Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  thaï  was  prcscrvod  for  générations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 

to  make  the  world's  bocks  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  copyright  or  whose  légal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  présent  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  hâve  taken  steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  thèse  files  for 
Personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  nol  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  récognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  thèse  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogX'S  "watermark"  you  see  on  each  file  is essential  for  informingpcoplcabout  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  légal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  légal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countiies.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  spécifie  use  of 
any  spécifie  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.   Google  Book  Search  helps  rcaders 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


Google 


A  propos  de  ce  livre 

Ceci  est  une  copie  numérique  d'un  ouvrage  conservé  depuis  des  générations  dans  les  rayonnages  d'une  bibliothèque  avant  d'être  numérisé  avec 

précaution  par  Google  dans  le  cadre  d'un  projet  visant  à  permettre  aux  internautes  de  découvrir  l'ensemble  du  patrimoine  littéraire  mondial  en 

ligne. 

Ce  livre  étant  relativement  ancien,  il  n'est  plus  protégé  par  la  loi  sur  les  droits  d'auteur  et  appartient  à  présent  au  domaine  public.  L'expression 

"appartenir  au  domaine  public"  signifie  que  le  livre  en  question  n'a  jamais  été  soumis  aux  droits  d'auteur  ou  que  ses  droits  légaux  sont  arrivés  à 

expiration.  Les  conditions  requises  pour  qu'un  livre  tombe  dans  le  domaine  public  peuvent  varier  d'un  pays  à  l'autre.  Les  livres  libres  de  droit  sont 

autant  de  liens  avec  le  passé.  Ils  sont  les  témoins  de  la  richesse  de  notre  histoire,  de  notre  patrimoine  culturel  et  de  la  connaissance  humaine  et  sont 

trop  souvent  difficilement  accessibles  au  public. 

Les  notes  de  bas  de  page  et  autres  annotations  en  maige  du  texte  présentes  dans  le  volume  original  sont  reprises  dans  ce  fichier,  comme  un  souvenir 

du  long  chemin  parcouru  par  l'ouvrage  depuis  la  maison  d'édition  en  passant  par  la  bibliothèque  pour  finalement  se  retrouver  entre  vos  mains. 

Consignes  d'utilisation 

Google  est  fier  de  travailler  en  partenariat  avec  des  bibliothèques  à  la  numérisation  des  ouvrages  apparienani  au  domaine  public  et  de  les  rendre 
ainsi  accessibles  à  tous.  Ces  livres  sont  en  effet  la  propriété  de  tous  et  de  toutes  et  nous  sommes  tout  simplement  les  gardiens  de  ce  patrimoine. 
Il  s'agit  toutefois  d'un  projet  coûteux.  Par  conséquent  et  en  vue  de  poursuivre  la  diffusion  de  ces  ressources  inépuisables,  nous  avons  pris  les 
dispositions  nécessaires  afin  de  prévenir  les  éventuels  abus  auxquels  pourraient  se  livrer  des  sites  marchands  tiers,  notamment  en  instaurant  des 
contraintes  techniques  relatives  aux  requêtes  automatisées. 
Nous  vous  demandons  également  de: 

+  Ne  pas  utiliser  les  fichiers  à  des  fins  commerciales  Nous  avons  conçu  le  programme  Google  Recherche  de  Livres  à  l'usage  des  particuliers. 
Nous  vous  demandons  donc  d'utiliser  uniquement  ces  fichiers  à  des  fins  personnelles.  Ils  ne  sauraient  en  effet  être  employés  dans  un 
quelconque  but  commercial. 

+  Ne  pas  procéder  à  des  requêtes  automatisées  N'envoyez  aucune  requête  automatisée  quelle  qu'elle  soit  au  système  Google.  Si  vous  effectuez 
des  recherches  concernant  les  logiciels  de  traduction,  la  reconnaissance  optique  de  caractères  ou  tout  autre  domaine  nécessitant  de  disposer 
d'importantes  quantités  de  texte,  n'hésitez  pas  à  nous  contacter  Nous  encourageons  pour  la  réalisation  de  ce  type  de  travaux  l'utilisation  des 
ouvrages  et  documents  appartenant  au  domaine  public  et  serions  heureux  de  vous  être  utile. 

+  Ne  pas  supprimer  l'attribution  Le  filigrane  Google  contenu  dans  chaque  fichier  est  indispensable  pour  informer  les  internautes  de  notre  projet 
et  leur  permettre  d'accéder  à  davantage  de  documents  par  l'intermédiaire  du  Programme  Google  Recherche  de  Livres.  Ne  le  supprimez  en 
aucun  cas. 

+  Rester  dans  la  légalité  Quelle  que  soit  l'utilisation  que  vous  comptez  faire  des  fichiers,  n'oubliez  pas  qu'il  est  de  votre  responsabilité  de 
veiller  à  respecter  la  loi.  Si  un  ouvrage  appartient  au  domaine  public  américain,  n'en  déduisez  pas  pour  autant  qu'il  en  va  de  même  dans 
les  autres  pays.  La  durée  légale  des  droits  d'auteur  d'un  livre  varie  d'un  pays  à  l'autre.  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  mesure  de  répertorier 
les  ouvrages  dont  l'utilisation  est  autorisée  et  ceux  dont  elle  ne  l'est  pas.  Ne  croyez  pas  que  le  simple  fait  d'afficher  un  livre  sur  Google 
Recherche  de  Livres  signifie  que  celui-ci  peut  être  utilisé  de  quelque  façon  que  ce  soit  dans  le  monde  entier.  La  condamnation  à  laquelle  vous 
vous  exposeriez  en  cas  de  violation  des  droits  d'auteur  peut  être  sévère. 

A  propos  du  service  Google  Recherche  de  Livres 

En  favorisant  la  recherche  et  l'accès  à  un  nombre  croissant  de  livres  disponibles  dans  de  nombreuses  langues,  dont  le  français,  Google  souhaite 
contribuer  à  promouvoir  la  diversité  culturelle  grâce  à  Google  Recherche  de  Livres.  En  effet,  le  Programme  Google  Recherche  de  Livres  permet 
aux  internautes  de  découvrir  le  patrimoine  littéraire  mondial,  tout  en  aidant  les  auteurs  et  les  éditeurs  à  élargir  leur  public.  Vous  pouvez  effectuer 
des  recherches  en  ligne  dans  le  texte  intégral  de  cet  ouvrage  à  l'adressefhttp:  //book  s  .google .  coïrïl 


r 


i:      i 


Ah'?! 

âr3 


j 


I 


f» 


■«■       Il 


w^ 


ARCHIVES  GENERALES 


DE  MÉDECINE. 


y 


ri  V 


wm>^*^f^m 


ARCHIVES  GÉNÉRALES 


DE 


^'i-^ôi 


MÉDECINE; 


JOURNAL 


fktlBLlB 


ÉAR  UNE   SOCIÉTÉ  DB  MÉDECINS; 

tloirPOSÉB  DB  HBMBRBft  DE  HkCL'ùkWiE  BOÏAL&  DB  KÉDBCINB  , 
DB  PROFB88BUB9  ,  DB  M&DBGIlfS  BT  DB  GHIBCBGIBNS  DBS 
HÔPITAUX  CIVILS  BT  MAITAItlBS,  et^ 


i**i 


s.** ANNÉE.— TOME  XXD. 


itfaaBMrfalÉii«>n>«ââ^la 


A  PARIS, 

ÎBÉGHET  jeune  ,  Libraire  de  TAcad^mie  Royale  de  Médecine , 
place  de  l'École  de  Médecine ,  n*  4  5 
IIIGIIEBET9  Imprimeur-Libraire ,  rue  du  Dragon ,  n®  ao. 


%i%/y\/%nf%/ki^ 


I83Ô. 


/• 


COLLABORATEURS. 


Les  Auteurs  qui  jusqu'ici  ont  fourni  des  travaux  aux  Akchites,  oa 
se  sont  engjges  à  en  fournir,  sont  IVliVI.  :  AdElov  ,  profess.  h  la  Fac 
de  Mcd.  ;  Ah  ORAL  fils,  prof,  à*  la  Fac.  ;  Barinet,  prof,  de  phys.  : 
BÉCLARD,  prof,  à  la  Fac.  ;  Blague  ,  D.  M.  :  Biett,  méd.  de  rhôpitai 
Sûini-Louis  ':  Billard  ,  D.  M.  :  Blardiot  ,  chir.  du  Bureau  cent, 
des  Kopit.  :  Bouillaod,  D.-M.  :  Bousquet,  memb.  de  PAcad.  : 
Breschet  ,  cliir.  ordinaire  de  THùtel-Dieu  :  Bricueteau  ,  memb* 
de  TAcad.  :  Chomel,  prof,  à  la  Fae.  :  J.  Cloqcet,  chir.  de  Tbôp. 
St.'Loui8  :  H.  Cloquet,  memb.  de  TAc.  :  Coûter  ,  D.-M.  :  Codtah- 
ceau  ,  méd.  du  Val-de-Gràce  :  Crvteiluier,  professeur  à  la  Fac: 
Gullerieh  ,  chir.  de  Thôp.  des  Vënér.  :  Daitce  ,  agrégé  à  la  Fac.  : 
Defermoh,  D.-M.  :  DesMOULiirs,  D'~M.  :  Desor  heavx,  prof,  à  la  Fac.  : 
Dezeiméris  :  P.  Dubois,  chir.  de  la  Maison  de  Ssntë  :  DuoAir» 
D.-M.delaFac«  deWurtibourg:  DuMERiL,iiiemb.  de  l'inst^  Duput- 
TRFN  ,  chirurg*  en  chef  de  PHôtel-Dieu  ;  Edwards,  D.-M.  :  Esquirol  , 
med.  en  chef  de  la  maison  d^Alienés  de  Charenton:  Ferrus,  med.  de 
Bicétre:  FiiouRBirs,  D.-M.  :  Fodera,  D. -M  .  Fouquisr,  prof,  â 
la  Fac.  :  Genest  ,  O.  M.  ,  chef  de  clin,  à  TUdlel-Dieu  :  Gboffrot- 
Saint  Hilaire  ,  membre  de  Tlnstikit  ;  Georoet,  memb.  de  TAcad.  : 
Gehdt,  chirurg.  de  la  Pitié  :  Goupil,  D.-M.  attaché  à  Tbôp.  milit. 
de  Strasbourg  :  Guersemt,  méd.  de  Thôp.  des  Enfai^s  :  de  Hqm- 
BOLDT ,  membre  de  Tlnstitut  :  Uussoir ,  méd.  de  l'Hôtcl-Dien  : 
Itard  ,  méd.  de  l'Institution  des  sourds-muets  :  Jqlia  Foste- 
rr&'LLE  f  prof,  de  chimie  :  Laeh mec  ,  prof,  â  la  Fac.  :  Laoneau  »  ' 
memb.  de  l'Acad.  :  Lallehard,  prof,  à  la  Faculté  de  Montpel- 
lier :  Landrb-BeactaiS  ,  Doyen  de  la  Fac.  :  Leridois  ,  D.'M.  : 
LisFRAHC,  chirurg.  en  chef  de  I^hôpital  de  la  Pitié  :  Londe  ,  memb. 
de  TAcad.  :  Louis,  memb.  de  TAcad.  :  Marc  ,  membre  de  TAcad.  : 
Marjoliit  ,  prof,  à  la  Fac.  ;  Martiri,  D.-M.  iMeniere,  D.-M.  : 
MiRAFLT ,  D.-IVL  :  MuRAT ,  chirurg.  en  chef  de  Bicétre  :  Olliyier  , 
memb.  deVAcad.  :  Orftla  ,  prof,  à  la  Fac.  ;  Ouoet,  D.-M. 'Den- 
tiste, memb.  dePAcad.  :  Pinet.  ,  membre  de  Tlnstitut  :  Pihel  fils, 
D.'M.  :'KAiGE-Di:LORME,  D.-M.  .  ilATiER  ,  D,'M..  :  Rater,  méd.  de 
rhôp.  Saint'Antoine  :  R'CHard  ,  prof,  de  botanique  :  Richerand, 
prof,  à  la  Fac.  r  Richond,  D  -M.,  aide-major  à  1  hôpital  milit.  do 
Strasbourg  :  Roche,  memb.  de  TAcad.  :  Rochoux,  memb.  de  PAc.  : 
Rullier,  méd.  de  la  Chaiité  :  RosTAir  ,  méd.  de  la  Salpétrière  : 
Roux,  prof  à  la  Fac.  :  Sanson  ,  chir.  en  second  de  l^Hôtel'Dieu  : 
ScouTETTKv,  D.'M.  attaché  à  Thôpit.  milit.  de  Metz  :  SécALAs, 
mi-mb.  de  TAcad.  :  Serres  ,  chef  des  travaux  anatomiques  des  hôpi- 
taux civils  de  Paris  :  Trousseau  ,  agrégé  à  la  Faculté  :  Vavasseur  , 
D.-M.  :  Velpeau  ,  agrégé  à  la  Faculté ,  chir.  du  Bureau  central  des 
hôpitaux  ,  etc.  etc. 


M  tià  nmim 


MÉMOIRES 


Et 


OBSERVATIONS. 


JANTIBR    l83o. 


Aperçu  des  découvertes  faites  en  anàtomie  pathologique 
durant  les  trente  années  qui  viennent  de  s* écouler ,  et 
'de  leur  influence  sur  les  progrès  de  la  connaissance  et 
da  traitement  des  maladies  ;  par  J.   Ë.  Dbzeimebis. 
(VIL*  article.  1 


Appareil  vasculaire  lym>phatique. 

C*£ST  uo  phénomène  singulière  remarquer  que  les  al- 
ternatives ({^enthousiasme  et  de  dédain  qu'excitent  toiir  à 
tour  les  divers  objets  Jes  études  du  médecin.  Un  esprit 
puissamment  systématique  arrive  au  milieu  d'une  époqun 
tout  entière  occupée  d'observations  particulières  et  de  re- 
cherches spéciales  ;  il  proclame  que  la  science  n'existe  qu'à 
condition  qu'on  rapproche  les  faits  et  qu'on  en  déduise  des 
principes  ,  et  pose  lui-  même  les  bases  d'une  doctrine  nou-' 
-velle;  l'impulsion  est  donnée;  l'époque  qui  suivra  sera 
profondément  marquée  du  caractère  que  lui  a  imprimé 
le  réformateur;  les  travaux  qu'elle  verra  naître  n'auront 
pour  but  que  de  développer  les  dogmes  nouveaux ,  d'en 
poursuivre  l'application  aux  divers  points  de  la  science 
que  le  chef  aura  négligés.  Tout  autre  objet  parait  être 
oublié.  Pour  amener  de  tels  changements,  rien  n'égale ,  il' 
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est  vrai  9  la  puissance  dos  questions  de  doctrine  $  mais  il 
en  est  beaucoup  d'autros  dont  TipflueoQe  »  s*aDS  être  aussi 
marquée,  est  encore  exlrômement  sensible.  De  grandes  dé- 
couyertes  anatomiques,  l'histoire  d'une  maladie  qu'on  ré- 
pute nouveUey.ou  parce  qu'elle  l'est  réellement»  ou  parce 
qu'elle  n'arait  pas  été  décrite /des  rues  neuves  sur  quel- 
que point  de  pathologie ,  un  remède  énergique  et  nou- 
veau :  c'est  assea  de  l'une  de  oes  causes  pour  donner  à 
une  foule  de  travaux  qMJ  suivront  un  caractère  tout  spé- 
cial. Durant  la  première  partie  du  XYII.*  siècle ,  le  scor^ 
but  eut  les  honneurs  d'une  distinction  toute  parliculière  ; 
p/eadant  la  deraiène ,  os  fat  le  quinquioa  ;  le  milieu  de  ^ 
siècle  fiil  ,ocoopé  k  préaenter  la  pathologie  uecommodée 
auop^  loi*  de  ta  eitoulation  du  sang  ;  h  pathologie  ner^ 
vfiuêit  A  m  loa  teipp» ,  etc.  Ainsi ,  chaque  objet  a  fixé  k 
son  tour  l'altention  ppur  retomber  ensuite  dans  PdUbli^ 
Je  ne  connais  que  les  vices  dartreux»  psorique ,  rhuma- 
tismal ,  dont  l'empiife  \  sur  une  certaine  classe  d'esprits  , 
ait  été  sans  intermittence. 

Ces  réflexions  se  présentent  tout  naturellement  quand 
on  considère  le  sort  qu'a  eu  »  en  pathologie ,  l'étude  du 
système  lymphatique.  A  peine  les  travaux  de  Hewson ,  de 
Gruikshank  et  de  Mascagni  eurent-ils  fait  {aire  à  l'anato- 
mic  de  ce  système  les  progrès  dont  la  postérité  leur  est 
redevable,  qu'entraînés  par  une  illusion  enthousiaste»  ui^e 
foule  de  médecins  crurent  y  trouver  le  secret  de  la  vie  e% 
la  clé  de  l'art  de  guérir.  Quelques  lustres  viresnt  éclore 
sur  cette  matière  autant  d'ouvrages  qu'en  avaient  produits 
les  siècles  qui  se  sont  écoulés  depuis  la  découverte  de  ces 
vaisseaux.  Ils  jouèrent  en  pathologie  un  rôle  presque  mer^ 
veilleux ,  et  Sœmerring  était  encore  plifs  réservé  que  son 
siècle  y  lorsque ,  en  faisant  l'histoire  des  n^aladies  des  vais- 
seaux absorbans»  il  établissait  pour  plan  de  son  ouvrage  un 
^drenosologique  presque  entier^  dont  il  parcourait  succès- 
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4fmmAUHMêh&eê^o$JSMtomfAeBst  ne  tarda  pas  k  %*itmt^ 
dfey^tadepaîfl  krt  lw)0UT?ageâ  rejatifs  au  systène  lympha* 
tifte  sont  dev^enus  aassi  rares  qo'iU  myàient  été  commtaiiè 
à  «cciite  i^oque..  L'excès  dans  lequel  on  s'est  rejeté  n'esl 
ptts  plus  msoanàble  que  celui  auquel  il  succède ,  et  il  a 
beaucoup  phis  d'inoonTiniens*  IL  est  donc  inéTitable  qu'on 
OU  revieanet  et  l'époque  de  ce  retour  n'est  prc^ablemMt 
pas  ébignée.  Déjà  »  dqpruis  asses  long^lemps ,  un  auteur 
e3ltînaable  semble  avoir  youlu  protester  par  une  exagération 
opposée  contre  l'oubli  qu'on  a  fait  en  pathologie  de  Fétude 
du  système  absorbant  ^  mais  ce  qui  contribuera  plus  puis- 
samment h  ramener  les  esprits  vers  cette  étude  »  ce  sont 
les.  faits ,  nouvellcmeiit  connus  »  qui  ont  «constaté  anatomi- 
qu^mept  quelques  altérations  du  sang  produites  par  le 
Qitiangje  d'humeurs  morbides  formées  dans  les  vaiaseainc 
<ro  absorbées  d^us  des  cavités  accidentelles ,  les  oèserva«- 
lions  paihologiqiies  et  les.  expériences  sur  les  animaux  qui 
oui:  appris  l'influence  qu'exero^it  ces  altérations  dans 
quelques  cas ,  et  qui  font  supposer  que  dans  beaiicoop 
d'a^itres  elles  en  ont  une  encore  plus  considérable.  Ces 
x^onsidératiôns  nous  décident  à  placer  ici  un  article  sur 
les  recherches  d'anatomie  pathologique  dont  le  syst^&e 
j^phatique  a  été  l'objet.  Nous  n'aurons»  il  est  vrai  »  à  si* 
gnaler  que  bien  peu  de  découyertea  qui  appartiennent  h 
notre  siècle  l  mais  pour  avoir  plus  de  trente  années  do 
data»  celles  dont  nous  parlerons  n'en  conservent  pas  moins 
l'avantage  de  pouvoir  être  utiles*  Les  limites  dans  les* 
quelles  nous  vojaIoos  nous  renfermer  ne  nous  permet- 
tront d'indiquer  qu'un  nombre  d'observations  peu  considé- 
nibljdeu  égard  à  toutes  celles  qui  existent;  et  cependant 
nous  sentons  encore  la  nécessité  de  les  classer  en  plusieurs 
sections.  Nous  placerons  d'abord  celles  qui  se  rapportent 
à,  des  maladies  des  vaisseaux  ou  ganglions  lymphatiques 
isestreintes  dans  des  limites  étroites,  et  qu'on  peut  dire 
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%oul4k^h  locales.  Puis  Tiendront  celles  (Tafiections  plu^ 
étendues^  mais  qui  ne  sortent  point  du  système  que  noua 
étudions.  La  troisième  «ection  comprendra  lés  maladies 
qui 'y  existant,  d'abord  dans  d'autres  systèmes  ,  s'étendent 
à  celui-ci ,  et  ne  vont  pas  au-delà.  En  dernier  lieu  seront 
indiqués  les  cas  dans  lesquels  un«  affection  primitive  de  peu 
d^importanee  ou  seulement  la  cause  du  mal  existant  d'abord 
hors  du  système  lymphatique  »  pénètre  dans  ce  système  qui 
la  propage  au  loin ,  et  Infecte  toute  récouomie.  Cette  di- 
vilion  sera  |ustijGiée  à  mesure  que  nous  arancerons  dans 
l'histoire!  des  faits* 

Plaies^  — <"  Les  plaies  des  vaisseaux  lymphatiques»  d'un 
certain  volume ,  de  ceux  surtout  qui  ne  sont  recouverts 
que  par  une  peeq  fine  et  délicate ,  et  entourés  d'une  cou* 
che  mince  et  peu  gi'aisseuse  de  tissu  cellulaire  ,  comme 
au  dos  du  pied ,  près  des  malléoles  ou  du  genou  ,  a»  pli 
du  bras,  etc.,  ces  plaies  offrent  des  particolarités  qu'on 
semble  aroir  oubliées,  et  qui  pourtant  méritent  considéra- 
tion. On  les  a  rues  résister  au  travail  naturel  de  la  cica- 
trisation »  et  è  tous  les  moyens  que  Tart  pouvait  suggérer 
pour  les  guérir ,  à  cause  de  l'écoulement  continuel  qui 
s'opérait  entre  leurs  bords  »  du  fluide  qui  parcourt  ces 
vaisseaux.  La  lecture  des  observations  de  ce  gebre  fait 
d'abord  naître  quelque  doute,  et  diverses  causes  de  mé- 
prise se  présentent  à  l'esprit,  qui  auraient  pu  en  imposer  à 
des  observateurs  'peu  attentifs  ou  prévenus;  niais  depuis 
Ant.  Nuck  ()),  Van  Swietçn  (2)  et  Haller  (3) ,  jusqu'à 


(i)  Experim.  chirurg»  Leyd. ,  1733  ,  cap»  28.  Cité  par  Sœmmerriug^. ' 
(3)  Aliquoties  vidi ,  post  vencé  sectionem  institutam  moJeslissimum 

lymphas  copiosœ  stillicidiam  àîk  mansisse.  Comment,  in  Aphor.  Boer- 

kavfii  y  §.  isia8. 

(3)  Ex  lymphaticis  etiamvasis  protleunt ,  insignîa  siillicidia  lym- 

phœ ,  quœ    ex  vulneribns   circa    cubitum ,.  occasione  sectionis  venais 
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Sœmmerring,  Voigtel  (i).  Nasse  et  Cheliuë  ,  un  grand 
nom]M*o  de  [Praticiens  ont  recueilli  là-dessus  des  faits  que 
la  critique  ne  saurait  refuser  d'ndmettrer.  Nous  citerons  » 
parmi  ces  faits ,  non  pas  ceux  dont  l'authenticité  ,est  le 
moins,  contestable  (Sœmmerring  et  Yoigtel  cnvindiquent 
un  assez  grand  nçmbre  )  ,  mais  quelques  cas  qui  présen- 
tent,  s'ils  sont  suffisamment  exacts,  des  particularités  re- 
marquables. Kerckring  dit  avoir  observé  plusieurs  fois, 
sur  des  plaies  de  cette  espèce ,  situées  aux  membres  infé- 
rieurs ,  qu'une  conipression  pratiquée  au-dessous  de  la 
blessure  arrêtait  l'écoulement  lymphatique ,  et  procurait 
la  cicatrisation  en  déterminant  en  même  temps  un  œdème 
de  l'extrémité  du  membre,  tandis  qu'une  ligature  au-des- 
sus de-l'ouveéture  fistuleuse  augmentait  la  quantité  du  li- 
quide qui  s'en  écoulait  (2).  Au  rapport  de  Vau  Swieten» 
un  chirurgien  ayant  plongé  de  trop  bonne  heure  l'instra- 
ment  tranchant  dans  un  bubon  vénérien ,  ouvrit  des  vais- 
seaux lymphatiques.  Il  en  résulta  un  écoulement  conti- 
nuel et  fort  abondant  de  lymphe  ,  qu'on  ne  parvint  à  ar- 
rêter qu'en*  exerçant  dans  l'uine ,  au-dessous  de  la  plaie  $ 
une  compression  assez  forte  pour  empêcher  le  coui^s  de 
ce  fluide  dans  les  vaisseaux  qui  le  fournissaient  (5). 

Ces  faits',  dont  la  précision  laisse  il  est  vrai  beau- 
coup à  désirer,' ne  sont  pas  les  seuls  du  même  genre;  mais 
le  seul  qui  ait  été  recueilli  de  notre  temps  ,  et  dont  nous 
ayons  connaissance ,  est  celui  dont  Nasse  publia  l'histoire 


inftictis ,  passim  succédant ,  et  quorum  exempla  ipse  vidi  ,   ut  œger-' 
rimé  ea  aquula  plurimo  vitriola  imposito  demum  compcsceretur.   De 
ccrp.  human.  fabrieâ ,  t.  T,  p.  3i8.  — Haller  cite   plusieurs  sftitçurs 
qui  ont  vu  la  même  chose  que  lui. 

(1)  Handbuch,  der  pathol.  ^nat. ,  t.  I. 

(2)  Kerckring  ,  Spicilegium  ohservalionum ,  p.   173 . 
(3)  Comm.  in  Boerh.  Aphor. ,  t.  IV,  p.  166. 
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9»  1817  (1)  «  et  ^ue  Chèlkis»  qui  àfrail  eu  occa9km  4e 
voir  le  malade  »  a  raji^elé  d«fH|is  (s^)«  jDans  tons ,  on  re* 
g:rette  l'absence  ie  détails  anatoipiques  »  qu'il  conviendra 
d'attendre  pour  se  faire  uoe  opinion  bien  arrêtée  sa,r  ce 
sujet»  Nous  ne  nou^  7  arrêterons  pas  daTanlago ,  non 
plus  que  sur  les  plaies  des  ganglions ,  sut  lesquelles  on  n'a 
pas  de  oonnaissanoes  plus  précises.^ 

Mais  si  les  bleisurea  dea  raisseaux  et  des  glandes  lym- 
phatiques sont  .peu  connues  en  ellesi-mémes ,  on  est  plus 
ayaneé ,  et  depuis  long  temps»  dans  la  connaissance  deque^ 
qqes- uns  de  leurs  résultats*  li  faudrait  remonter  assez  près 
de  la  découyertede  l'appareil  organique  que' nous  étudions 
pourarrif  çrAl'époqueoù  l'on  reconnut  pour  la  première  fois 
qçie  la  lésion  ou  la  destruction  de  quelques-unes  de  ses 
parties  détermine  l'infiltration  «  rhjdropiaie.  partielle  des 
organes  situés  au-delli.  Et  ai ,  dans  ces  derniers  temps  » 
on  e  beaucoup  insisté  pour  ttiontrer  que  la  destruction 
oii  l'oblitération  des  reines  poutait  avoir  des  résultats 
tout  pareils  f  ce  n'est  point  Ik  non  plus  une  découverte 
récente I  depuis  des  siècles»  et  particulièrement  depuis 
Lower  »  qui  la  démontra  par  des  expériences  snr  les  ani* 
maux  vivons  »  la  plupart  des  auteurs  classiques  n'ont  oessé 
de  la  rappeler.  Un  autre  effet  des  lésions  directes  des  vais- 
seaux ou  glandes  lymphatiques^  c'est  leur  inflammation 
et  la  propagation  de  cet  état  morbide  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable  du  même  appareil»  Tout  le 
monde  sait  que  cette  extension  s'opère  dans  une  direction 
déterminée,  qui  est  la  même  que  celle  du  cours  des  hu- 
meurs (3)  ;  mais  il  n'a  pas  tenu  à  la  doctrine  du  vitalisme 


(i)  Archw,  fur  medicinische  Erfahrung  von  Hom ,  Nasse  und 
Henke  ,  toL  I',  18x7  ,  p.  377. 
(a)  Handbuck  der  Chirurgie;  3.*'  éd. ,  i8a8 ,  1. 1,  p.  i4* 
(3)  yoy.  Ahcrnethy  y  Surgical  and  Pkysiological  observations  y  ou. 
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qu'on  ait  oublié  ça  fkit ,  ^e  l'ou  a  tou«  le»  )€Mir«  «oiw  lea 
yeu;^.  Barthez  ^  eu  na  Toulant  vecomatt^ç  que  les  sympa-* 
tbies  pour  çoudiiiou  d^  pi^nouièue  (i)«  (ootbait  dans  le 
dofible  û^conyéDie^t  de  fse»ier  sn  ariière  de  ce  qu'on  sa  ;• 
taU.  car  le  mot  sympathie  n'a  de  «ens  qu'autant  qu*ît 
exprime  rijguprance  absolw»  des  «auses  »  et  de  disposer  à 
l'erreur,  car  $i  l'ou  admot  sa  d<9ctriiie«  on  esi  bien  près 
de  conclure  que ,  dans  ud  f  asneau  lympbatiqûe  enilammé  » 
la  pbleginasie  doit  cheminef  dans  toutes  les  directions  » 
çn  dépit  des  lois  du  moufemeilt  4e  la  lymphe,  qui  ne  sent 
pas  celks  auxquelles  elle  obéit,  Mais  ceci  -sa  rattache  k 
une  qqç^tion  des  plus  (mportaoto  m  pathologie ,  sur  la- 
quelle nous  reri^ndrops  plut  tard- 

frritationn  --<  Un  certaia  degré  d*excitation  des  rais^ 
seaux  lymphatiques ,  qui  na  Ta  pas  ]usqb*à  altérer  leur 
tissu  >  l^uv  imprime  quelques  changemens  qui  ont  été 
observés  dans  un0.  multitude  de  cas  «.et  par  tous  îles  ana« 
tpipistes  qui  s'eià  sont  occupés.  Oa  les  a  tu  gonflés  el 
comme  Tariqfpeiix  daps  l'abdomen  des  hydropiques,  dans 
la  '  poit^'ni^  des  sujets  ajQeclés  d'empyème ,  autour  dos 
mamelles  des  ppuvell^s  accouchées,  etc.  Outre  cette  plé* 
nitude  qu'on  y  rem^i^que ,  même  après  la  simple  immer- 
sion long-temps  continuée  d'un  membre  dans  un  liquide 
çbaiid,  on  les  a  vus  remplis  de  matières  hétérogènes  qu'ils 
aTaieot  absorbées  «  spip9  les  altérer  •  soit  dans  des  réser^ 
Toirs  naturels ,  soit  d^qs  des  cavités  accidentelles  :  pleins 
de  bile  à  la  surface  du  foie,  quand  les  voies  biliaires 
étaient  obstruées  (  Ahsalini ,  Saunders ,  Pujol ,  Mascagni , 
Sœmmerring ,  etc.  ) ,  distendus  par  du  pus  dans  les  parois^ 


I 


Fextrait  de  cet  ouyra^^e  dans  la  Bibliothèque  germanique  de  Brewer 
et  De  Laroche. 

(t)  Nouveaux  Élemens  de  la  science  de  Vhomme;  i."  éA*  BIpnt' 
pcll,  1778,  p.68. 


À 


12  HISTOIRE 

et  aux  environs  des  grands  abcès  ,  remplis  par  du  sang^ 
autour  des  épanchemens  de  ce  liquide  (Mascagni»  Sœm- 
merring,  Sabatier ,  Dessault ,  Samson,  etc.  ),  par  une  ma- 
tière osseuse  autour  d'un  spinaventosaàe  Vos  illaque  (i) , 
par  une  substance  pierreuse  autour  des  bronches,  chez 
des  ouvriers  accoutumés  à  respirer  un  air  chargé  de  par- 
ticules de  cetle  nature  (  Desgenettes  »  Sœmmerring)  (2). 
Nous  ne  mentionnons  ici  que  h  fait  même  de  la  présence 
de  substances  étrangères  dans  les  vaisseaux  lymphati- 
ques; nous  parlerons  ailleurs  de  quelques'-uns  des  effets 
qui  en  résultent. 

If  inflammation  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lympha- 
tiques n'a  été  bien  long-temps  connue  qu'autant  qu'elle 
pouvait  l'être  par  l'observation  des  symptômes  qu'elle 
détermine»  et  les  anatomi»tes  n'avaient  étudié  que  les 
désorganisations  profondes  qu'elle  entraîne  apr^^s  une 
longue  durée.  Des  stries  rouges  à^  la  p#au ,  quand  la  ma- 
ladie a  pour  siège  des  vaisseaux  sous-culanés ,  le  gonfle  - 
ment  des  organes  malaKles,  leur  tension  en  foi'me  de  corde 
plus  ou  moins  noueuse  et  rénitente ,  tels  étaient  pres- 
que les  seuls  caractères  qui  fussent  assignés  à  la  maladie  , 
même  dans  les  ouvrages  d'anatomie  pathologique;  Sœm- 
merring y  ajoutait  cependant ,  que  le  tissu  cellulaire  qui 
enveloppe' les  vaisseaux  et  les  glandes,  participe  toujours 
à  leur  inflammation.  Mascagni  avait  observé  que  les  parois 
vasculaires  enflammées  s'éjpaississent,  et  que  la  cavité  du 


(i)  Cheston ,  Philos.  Transact.  1780,  atcommenU  de  rcb,  in  med. 
gest. 

(a}  Ipse  etiam  vidi  in  lapidariis  glandulae  lymphaticas  circa  tro' 
cheam  sitas  concrementïs  terreis  veris  ergo  calculis  veliapillis  refcr' 
tas.  JVequèhoc  mirum  videtur  :  pulvis  enim  in  lapidum  prasparatione y 
in  auras  abiens  ,  et  cum  aère  pulmones  intrans  ,  a  vasis  sorbentibus 
tracheatibus  attrahitur  ,  inque  glandiilis  trachealibus  deponilur, 
Sœmmerring;  p.  4^* 
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vaisseau  se  rétrécU  et  s'obsirue;  il  avait  encore  observé 
que  les  ganglions  détiennent  imperméables  aux  injec- 
tiot)s(i).  Quelques  observations  dispersées  dans  les  jour-* 
naux,  et  surtolit  les  recherches  de  MM.  Allard  ^2) ,  An- 
dral  (5)  et  Gendrin  (4) /ont  fourni  des  renseigneroens 
plus  précis;  mais  il  reste  encore  beaucoup  à  faire  pour 
donner  à  cette  partie»  de  t'anatomie  pathologique  le  degré 
d'exactitude  qu'on  admire  dans  quelques  autres. 

Quelque  incoiuplèles  qu'elles  fussent ,  Ic^  investigations 
Cadavériques  avaient  suffi  pour  éclairer  la  nature  de  di- 
yerses  affections  dont  le  système  lymphatique  est  le  siège, 
sinon  exclusif,  au  moins  principal  ;  comme  les  scrofules» 
la  phUgmatia  alba  dolens  ,  l'éléphantiasis  des  Arabes. 
N  ous  ne  dirons  rien  de  la  première  de  ces  maladies  ,  si  ce 
n'est  que ,  depuis  long-temps ,  on  Pavait  considérée ,  aussi 
bien  qu'aujourd^hui ,  comme  une  inflammation  lente  de» 
glandes  lymphatiques  (  Gruikshank  et  plusieurs  autres 
avant  lui)  (5)  ,  quoiqu'il  soit  vrai  d'ajouter  que  ce  n'est 
que  depuis  les  travaux  de  l'école  moderne  que  cette  doc* 
Irine  a. pris  de  la  consistance  et  qu'elle  a  élé< débarrassée 
de  l'alliage  de  rhumorisfme  systématique,  dont  elle  n'a- 
vait su  se  séparer. 

Phlegmatia  alba  dolens,  —  La  date  des  premières 


(i)  Kortnm ,  au  "rapport  de  Sœmmerring  ,  a  décrit  avfic  soin,  dans 
son  Traité  des  maladies  scrofuleuses  y  Vétat  des  ganglions  enflammés 
pap  une  violence  extérieure  ;  mais  nous  n'avons  point  cet  ouvrage  à 
notre  disposition . 

(2)  Du  siège  et  de  la  nature  des  maladies»  Paris,  1821  ,  in-8.**, 
a  vol.'  —  Tr.  de  l' iriflamrnation  des  vaisseaux absorhans.  Paris  ,  i8a4  » 
in-8.»  ■  • 

(3)  Recherches  pour  servir  à  l'histoire  des  maladies  des  vaisseaux 
lymphatiques  ,  dans  ^rchis^es  de-Méd»  —  Clinique  médicale ,  '—Pré- 
cis d*anat.  pathol, 

(4)  Histoire  anctomique  des  inflammations;  t.  H. 

(5)  P^oy.  Sœmmerring,  op.  cit.,  p.  88-89. 


oheesifêiiion»  relatives  à  cette^  liiAiàdio  à*est  pobit  cette  dé 
la  déilOlilinatiDtr  sot»  lasqueile  on'  la  cotmult.  MamrfceiHï , 
PuBOS ,'  Astrac  »  Doublet  ^  Levretr  etf  d'âlitres'  fèivéîeùï  éé'^ 
crîle  btoa  long-t6tiD][»8  Avant  qu^oir  Ifâ  imposât  un  «otti 
propre  r  mai»  ce  nom  marque  i'épOquoott  Ton  com'oiençâi 
k  se  faire  une  justelâéo  é» là  natare  du  mal ,  car  les  au- 
teurs qui  viennent  d^étfë  cilé»l0  considémiMl;  éommè  uh 
dépôt  de  lait  (  i  )  V  ^^  Glia^let  Wkite  est  k  plemier  qui  eu 
ait  placé  le  siégo  dans  le  système  lymphatique.  D'atebord 
sur  ce  point  avec  le  méde^  de  fliâpttal  de  Manchester , 
Trye  »  Ferriar  »  Galtisen  ,■  n*ont  point  admis  d^allieurs  toutes 
ses  idées  s  et  même  ^  dans^  ces  derniers  temps  «  quelques 
médecin»  ont  contesté  le  point  sur  lequel  toiis  les* précé- 
dons étateni  df accord ,  le  siégrde  la  maladie  dftns  le  sys- 
tème lymphatique;  mais  si  l'on  examine  av^c  soin  les 
observations  sor  lesquelles  ils  s^appuyent»  on  verra  que 
plusieurs  d'entr^elles  confirment  plutôt  qu*ellôs  ne  détrui- 
sent celles  de  Whtte  y  et  quant  aux  faits  qui  contredisent 
directement  ceux  observés  par  le  médecin  anglais,  ou  vis 
ne  se  rapportent  pass  è  la  pklegmatia  ulba  éùl&nà',  ou  lis 
présentent  cette  maladie  altérée  par  des  complications  qui 
en  changent  considérablement  le  caractère;  Geci  demandé 
qnidq<ues  développemens. 

Après  une  longue  pratique  ^publique  et  particulière  , 
C<,  White  publia ,  en  1784  »  «ne  description  de  la 
pMegmatiof  alba  dobms  «  è  laquelle  vingt  ans^  plus 
tard  il  ne  tipouvait  rien  à  changer  (2);  il  plaçait  bien  à 


(i)  Mauriceau  la  regardait  comme  une  métastase  des  lochies. 

(a)  n  est  indispensable  de  placer  ici  les  principaux  traits  de  cette 
description  ,  parce  que  nous  aurons  bientôt  occasion  de  la  rappe- 
ler. D'après  White ,  le  symptôme  pathognomonique  de  cette  mala- 
die est  un  gonflement  de  toute  la  grande  lèvre  de  la  vulve,  d*un  côté 
seulement,  sur  laquelle  on  voit  une  tumeur  ferme ,  luisante ,  chaude, 
tendue  ,  élastique ,  douloureuse ,  et  paraissant  tout-à-coup  ;  elle  est 
d'un  blanc  pâle  ,  et  s'ëtend  sur  la  région  hypogastriqoe ,  les  lombes , 
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la  vérité  le  siège  de  la  maladie  4aiw«  lea  vaMMiaox  Ijm- 
phatiquea»  amis»  iU'aUiibaait  à>  la  décbîrufe  do  cea 
TameaQs»  quoiqu'il  n*e^  )«Buia  conatalé.  une  paroiUe 
léMMipar  L'autOftsie  p  eb  qu'on  oe  Toie  paa  bieo'  craireineBl 
dana  ipa  oavivage  ce  qui  ravail  conduit  à  oelte  idée, 

GbarW  BnaAdM  Trye^rMitenr  d'un  dea  metlleara  éctita 
èipr.  cette  malière  {1)9  aUribuaiila  qialadie  à  rinflainmn»* 
tion^dea  ganglions  iliaques  externes  et  intarnes»» 

Femair  f  ir^conoaissait  tué  phle^naué  dea  vaisseaux 


MM 


les  fesses ,  Taine,  It  cuisse»  la  jambe  et  le  pied.  Quand  il  n'y  a  qu'un 
seul  membté  wSécxi],  te  qui  arrive  neuf  fois  sur  dix ,  le  ]gonflcnient 
eie  si  pÊîMUmeùt  homi  II  ^  gnnde  lèvre  dii  même  o6të,  quiB  si 
on  tirsioaii  Ugea  depais  Itombilio  jusqu'à  Panus»  on  voit  qu'il  n« 
la  d^pasM  jamais  s  ^  liaut  les  limites  ne  sont  pas  moins  exactp  • 
ment  tracée»  ,  etotï  ^e  le  f  oit  Jamais  s'ëlever  au-delà  des  lombes 
^tde  l'bypogftstre»  Quoique  la  douleur  t^omnience  quelquefois  dknfe  la 
Tesso  y  ott  dans  logros  da  la  Jambe  ,  le  gonflement  sa  oommatiOi 
isunait  aussi  bas.  Toutes  lea  fois  q|ie  la  maladie  est  simple  et  sattV 
complication  ,  il  n*)r  a  point  de  traces  rouges  ou  violettes  sur  le 
membre ,  nulle  trace  d^inflammation  I  l'ext^eur ,  poidt  de  formai 
tioa  d'ai»eèrmi)d«gaiigrto0)  point' d^  lupturè  des  tégumens. comme 
dax»al-anasafq)ie«  |«a  peau  perd,  noa^-seulementsu'  oaaUiir  natureUa 
et  iirend  une  teinte  laiteuse ,  mais  toutes  les  veines  disparaissent  ^ 
même  celles  qui  sont  variqueuses  ,  s*il  y  en  avait  avant  l'invasion 
de  la  maladie.  Enfin  on  aperôoit'  moins  la  présence  àh  sang  dans  le 
membre  que  dans  l'état  natureL  II  n^a  piunt  de  démangeaison  ni 
de  battemens~  dans  la  partie  ;  le  pouls ,  quoique  fréquent'^  n'est  01 
plein ,  ni  dur  ,  ni  fort.  La  position  horizontale  ne  fait  pas  diminuer 
le  volume  de  la  partie  ;  IHmpressîon  du  doigt  n'y  reste  pas.  La  ma- 
lade ëpronva' une  gràtide  douleur' dant  lés  lombes  et  la  région  by- 
pog^triq^  «  dans  le»  glatidel.  conglobéés  da  Faine  »  dans  la  oniisa  » 
le  milieu  de  la  jambe  ,  et  enfin  dans  toute  l'extrémité  iniérieure*  A 
moins  de  complications ,  la  maladie  xye  se  termine  jamais  par  la 
mort,  jin  laquùy  into  the  natuf  and  cause  of  tkat  'welling  in  one 
ôr  both  of  the  lower  extremities ,  which  senietimes  happens  to  fying 
in  •women ,  etû.  — «  Extrait  dans  les  Annales  de  la  Utt,  méd.  étrang. 
de  Kiuyshens,  t.  V,  p.  337. 

(i)  Ah  £ssajr  on  the  swelling  ofthe  lower  extremities   incident 
tolying  in  ^vomen.  Londres,  179a  ,  in-S.*'. 
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lymphatiques  eux-mêmes  (i).  Jl  L.  Westberg ,.  professa 
plus  tard  la  même  opinion  (2).  Hull  admettait  pour  cause 
prochaine  de  l'œdème  douloureux  une  affection  inflamma- 
toire des  lymphatiques  qui  produit  une  effusion  considé- 
rable de  lymphe  dans  le  tissu  cellulaire ,  mais  il  recon- 
naissait en  même  temps,  l'existence  d'un  état  phlegmasi- 
que  des  muscles  du  tissu  cellulaire  »  et  de  la  couche 
profohde  de  la  peau.  Il  citait  pour  preuve  de  son  opinion 
la:(iëvre.  dont  la  maladie  s'âccompagne ,  la  douleur,  la 
raideur ,  la  chaleur  et  le  gonflement  de  la  partie  malade. 

Outre  les  symptômes  assignés  par  White  à  la  maladie; 
Trye ,  Ferrîar  et  Hull  notaient  de  plus,  comme  un  caractère 
assez  fréquent ,  une  trace  de  bosselures  plus  ou  moins  sail- 
lantes ,  marquant  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Parmi  les  auteurs  plus  récens  qui  ont  professé  les  mêmes 
opinions  que  ceux  qui  précèdent ,  nous  ne  citerons  que 
MM.  Gardien  et  Mercier.  Ce  dernier  publia,  en  i8og, 
dans  le  Journal  général  de  médecine,  cinq  cas  de  phleg^ 
matia  allia  dolens ,  et  parait  en  avoir  observé  un  beau- 
coup plus  grand  nombre.  Si  la  maladie  s'y  montre  dégagée 
de  grandes  complications ,  elle  présente  aussi  les  symptômes 
les  plus  propres  à  donner  à  la  doctrine  de  Ferriàr  et  de 
Trye  un  nouveau  degré  de  probabilité. 
«  Cette  doctrine  était  assez  généralement  adoptée ,  quand 
M.  Yelpeau  s'efforça  de  la  renverser  ;  il  tira  ses  argumens 
de  trois  observations  qu'il  avait  recueillies  dans  l'espace 
de  quelques  mois.  Cette  dernière  circonstance  serait 
remarquable  à  l'égard  d'une  maladie  qui  est  loin  d'être 
fréquente  >  s'il  était  hors  de  doute  que  ce  fussent  bien  des 


(i)  Médical  historiés  and  rejlections.  Londres ,  1798,  vol.  III,  p.  112. 

(2)  Phlegmatia  dolens puerperarum.  P^orgelesen  den  ig  apr il  ïSi^ 
(  à  Stockholm  )  ;  trad  en  allemand  par  Hampe ,  avec  des  remarques 
de  Albers  ,  dans  le  Journal  i]f  îîiifeland  ,  fe'vrier  1817. 
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cas  de  phlegtnatîa  alba  dolens;  mais  c^est  un  point  que 
nous  ne  regardons  pas  comme  démontré.  De  ces  observa- 
lions  ,  qui  sont  d'ailleurs  fort  ren^arquables  sous  d'autres 
rapports,  et  d'oh  l'auteur  a  su  tirer  des  conséquences 
fort  importantes  ,  la  première  a  pour  sujet  une  femme  de 
dix-hutt  ans  qui,  après  une  suppression  des  lochies  arrivée 
au  5.*  jour  des  couches  ,  fut  prise  de  frissons  »  de  fièvre , 
de  toux,  de  douleurs  à  la  poitrine,  et  de  symptômes  va- 
gues et  irréguliers  annonçant  une  lésion  profonde  mais 
indéterminée   de   quelque    partie    de    l'organisme;    au 
So.'^jour,  la  face  était  pâle>  jaunâtre,  terreuse,  la  peau 
sèche,  et  tout  indiquait  une  suppuration  interne  «  sans  que 
Texamen  le  plus  attentif  pût  fuire  découvrir  aucun  travail 
morbide  local  dans  les  organes.  Le  4o.*  jour,  l'état  de  la 
malade  était  encore  le  même.  Le  4<**»  P^ur  la  première 
fois,  le  membre  pelvien  gauche  se  gonfle ,  en  même  temps 
qu'une  douleur  violente  se  déclare  dans  la  fesse .  l'aine  et 
la  hanche  du  même  côté;  cette  douleur  s'étend  bientôt  à 
toute  l'extrémité  inférieure.  Le  43.*  jour,  le  membre  est 
totalement  infiltré;  la  douleur  s'émôusse  un  peu;  la  pres- 
sion reste  douloureuse  dans  l'aine  seulement.  Tous  les 
symptômes  généraux  restent  d'ailleurs  tes  mêmes,  la  ma- 
lade s'épuise,  et  meurt  le  60."  jour.  Les  symphises  pu- 
biennes et  sacro-iliaque  gauche  •  l'articulation  coxo -fémo- 
rale de  ce  côté  et  les  tissus  fibreux  environnans  étaient 
considérablement  altérés.  La  veine  crurale ,  Thypogastri- 
que  et  ses  bi'anchos  profondes  ,  l'iliaque  primitive  et  la 
veine  cave  inférieure  étaient  remplies  de  pus  ou  de  sang 
mêlé  avec  cette  humeur.  Entre  les  muscles  de  la  couche 
profonde  postérieure  de  la  jambe  existaient  quelques  petits 
abcès,   sans  kyste  ni  épaississement  du  tissu  cellulaire 
environnant,  et  dont  le  pus  paraissait  avoir  été  déposé 
plutôt  que  sécrété  entre  les  organes  qui  le  renfermaient. 
Du  reste  le  membre  mala^de  incisé  présentait  une  grande 

22.  '2 


A 


i8  HisTomp. 

qiiaalité  de  sérosité  infiltrée  dans  le  tissu  coIlulAire ,  Aùûï 
kiç  lames  étaient  pâles,  blanches  et  Iriinsfiarentëè^  le^ 
ganglions  lymphatiques  de  Tâine  étaient  fortement  gon^^ 
fiés  et  rotiges. 

Nous  avons  pris ,  dans  l'observation  de  M-  Velpcau ,  iônt 
ce  qui  se  rapporte  à  l'état  mofbide  des  membres,  soU 
parniî  les  symptômes,  soit  parmi  les  lésions  anntoftiiqiieSf 
£h  bien!  nous  lé  demandons,  en  quoi  cette  observation 
rossemble-^t-elle  h  la  maladie  décrite  par  WWle,  Trye, 
Fèrriar  et  autres ,  sous  le  nom  de  phlêgfndtia  alba  dolens/ 
et  quand  elle  s'en  rapprocherait  par  la  nature  du  mal 
autant  qu'elle  en  di(I%r^  par  les  syinptomc^s ,  ce  que  Pi^n 
h'aulorise  h  admettre,  encore  n'en  pourrail-on  pas  Con- 
clure que  le  système  lymphatique  ne  soit  pour  rien  dané 
celte  affection,  puisque  les  ganglions  dé  l'aine  étaient 
fortement  f^onflés  et  rouges.  Cette  observation  est  bien^ 
moins  propre  encore  à  étayer  l'opioion  qu'en  a  dédùltd 
M.  Kayer  (i),  d'après  laquelle  on  ne  devrait  considérer 
la  pMégmatia  alba  dolens  que  comme  une  inflammation 
du  tissu  cellulaire  »  puisqu'il  est  dit  positivement  que  ce 
tisliu  n'était  nullement  enflammé* 

Les  deux  autres  observations  de  M.  Yelpenu,  à  rïëles 
considérer  que  par  rapport  à  l'objet  qui  nous  occujie ,  ne 
sont  pas  plus  concluantes.  Dans  l'une  et  dans  l'autre»  l'âl» 
téralion  des  articulations  pelviennes ,  des  veines  et  dii  sang 
était  encore  plus  considérable  »  et  l'infiltration  des  metn- 
bres  n'y  parait  que  comme  une  circonstance  très-secon- 
daire. Ce  ne  sont  véritablement  point  des  cas  de  phteg* 
nuitla ulba  dolens*  On  y  trouverait ,  d'ailleurs,  l'occasion 
de  répéter  la  remarque  que  nous  avons  déjà  faite  sur  les 
conclusions  à  en  déduire  ^  puisque  les  ganglio7tsde  l^tttne 
et  du  bassin  étaient  doubles^  triplés  de  volume,  d*un 

irif t 1  11     I     I       II    -  I        «Il  I  ■  I  ■    ■    iii    >iii 

(i)  iVbut'.  Dict.  de  Méd, ,  art.  VEdème. 
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rouge  jaunâtre;  que  plusieurs  offraient  de»  pointé  tuber*- 
.   culeucc  blancs  ou  roujssàtres.  Qu'un  assez  grand  nombre 
de  vaisseaux  lymphatiques  étaient  pleins  de  pus;  et  qu'on 
en  trouvai^  même  dans  le  canal  thoraeique.  En  somme  » 
ci ,  dans  les  observâlions  publiées  par  M.  Yelpeaa ,  on 
voulait  faire  à  chacune  des  lésions  trouvées  sur  le  cada- 
vre la  part  qu'elle  a  pu  avoir  dans  le  développement  des 
symptômes  de  la  maladie ,  on  trouverait  peut-être  qu*elles 
sorit  plus  propres  à  confirmer  qu'à  détruire  l'opinion  de 
Ferriar  et  de  Tryc.  Nous  conclurons  en  disant  que  la 
doctrine  de  ces  deux  auteurs  nous  parait ,  jusqu'ici»  la 
mieux  établie;  mais  nous  ajouterons  que  les  veines  ne 
peuvent  point  être  exclues  de  toute  part  à  la  production 
de  la  phlegmatia  alba  dolens ,  car  les  systèmes  veineux 
et  lymphatique  ne  peuvent  perdre  entièrement ,  par  l'état 
morbide  »  la  Communauté  des  fonctions  qu'ils  présentent 
dans  l'état  sain  ()).       .  ^ 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  parler  de  l'éléphantiasis  des  Ara* 
bes  ;  mais  ce  que  nous  aurions  à  en  dire  se  réduirait  à  st 
peu  de  chose ,  que  nous  ne  croyons  point  devoir  en  faire 
un  paragraphe  particulier.  Depuis  les  recherches  de  James 
Hendy  sur  la  maladie  glandulaire  des  Barbades  »  et  la  pu* 
blication  des  ouvrages  de  M,  Âlard ,  on  s'accordait  assez 
généralement  à  regarder  les  vaisseaux  et  ganglions  lym- 
phatiques comme  le  siège  primitif  de  la  maladie;  M.  Bouil- 
laud  et  M.  Rayer  ont  cherché.,  dans  ce  point  de  patho- 
logie» à  substituer  les  veines  aux  lymphatiques;  il  est 
probable  que  ces  deux  systèmes  vasculaires  ne  sont  étran- 
gers ni  l'un  ni  l'autre  à  la  production  du  mal;  mais,  ce 
qui  est  beaucoup  plus  certain ,  c'est  que  les  observations 


(i)  Nous  regrettons  de  n^avoir  pu  prendre  connaissance  du  mémoire 
do  Casper,  De  phlegmatia  alha  dolente  ^  publié  à  Leipzick  en  iÇiQ» 
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anatomîco-pathologiques  sont ,  jusqu'à  présent ,  insuffi- 
santes pour  qu'on  puisse  établir  rien  de  positif  à  cet 
égard. 

Nous  avons  parlé  »  dans  les  pages  qui  précèdent ,  des 
maladies  dont  le  siège  ne  s'étend  pas  hors  des  limites  du 
système  lymphatique  »  soit  qu'elles  n'occupent  dans  ce 
système  qu'un  point  très-circonscrit ,  soit  qu'elles  s'y  pro- 
pagent et  en  envahissent  une  partie  plus  ou  moins  consi- 
dérable. La  classification  que  nous  avons  établie  au  com- 
mencement de  cet  article  nous  conduit  à  parler  des  affec- 
tions qui  9  existant  d'abord  dans  un  autre  système  , 
pénètrent  dans  celui-ci  pour  ne  pas  s'étendre  au-delà» 
Toutes  ces  maladies,  le  système  lymphatique  les  reçoit 
des  tégumens  externes  ou  intérieurs ,  de  la  peau  ou  des 
membranes  muqueuses.  Indépendamment  de  la  disposi- 
tion particulière  des  sujets ,  il  y  a  des  circonstances  qui 
rendent  plus  ou  moins  fréquente  la  propagation  des  ma- 
ladies des  tégumens  dans  le  système  lymphatique.  Toutes 
les  phlegmasies  muqueuses  ou  cutanées  n'ont  pas  une 
égale  tendance  à  y  pénétrer.  Sous  ce  rapport  »  les  inflam- 
mations foll|cuIeuses  l'emportent  infiniment  sur  toutes  les 
autres.  On  ne  pourrait  les  comparer  qu'aux  maladies 
exanthéma tiques  I  mais  le  système  que  nous  étudions  joue 
dans  ces  dernières  un  rôle  tout  particulier  qui  nous  les 
fait  rejeter  dans  une  section  distincte.  L'engorgement  des 
ganglions  cervicaux  dans  la  croûte  laiteuse  des  enfans, 
dans  la  teigne,  la  plique  polonaise,  est  indiqué  partout; 
l'affection  du  système  lymphatique  dans  toutes  les  mala- 
dies pustuleuses ,  croûteuses  et  papuieuses ,  est  également 
jconnue  depuis  long-temps ,  et  les  auteurs  qui  en  ont  écrit 
sont  si  bien  d'accord  sur  ce  point,  qu'il  serait  inutile  et 
fastidieux  de  les  suivre  l'un  après  l'autre  dans  Phistoire 
qu'ils  en  ont  donnée.  Quant  aux  membranes  muqueuses ^ 
rinflammation  des  follicules  est  encore  celle  qui  affecte 
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In  plus  fréquemment  le  système  qui  nous  occupe.  De 
toutes  les  angines,  la  diphtbérite  est  celle  dans  laquelle 
Tengorgement  des  ganglions  sous-maxillaîres  et  cervicaux 
est  le  plus  commun.  Les  aphtes  et  le  muguet  viennent 
après.  La  phlegmasie  chronique  des* ganglions  bronchi- 
ques dans  le  catarrhe  pulmonaire,  celle  des  ganglions 
mésentériques  dans  Tinflammation  foUicuieuse  de  la  mem- 
brane muqueuse  intestinale ,  avaient  été  indiquées  depuis 
long-temps  (  i  ) ,  mais  on  ne  saurait  contester  que  M.  Brous- 
sais  n'ait  contribué  incomparablement  plus  que  qui  que 
ce  soit  à  répandre  sur  ce  point  de  pathologie  la  lumière 
dont  il  a  été  éclairé  depuis  quelques  années.  Nous  ne  pou** 
vous  que  l'indiquer  en  passant ,  pressé  que  nous  sommes 
de  mettre  fin  à  cet  article;  mais  nous  aurons  ailleurs  oc 
càsion  d*y  revenir. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu'à  parler  des  cas  dans  lesquels 
l'affection  primitive  ,  ou  seulement  la  cause  morbide  exis- 
tant hors  du  système  lymphatique ,  pénètre  dans  ce  sys- 
tème qui  la  propage  au  loin  et  amène  Tinfection  de  toute 
l'économie* 

Une  femme  d^une  constitution  robuste  et  saine  porte 
un  squirrhe  à  la  mamelle.  La  tumeur,  d'abord  indolente , 
devient  tôt  ou  tard  le  siège  des  plus  violentes  douleurs. 
Le  progrès  naturel  du  mal  conduit  au  cancer  ulcéré,  et 
fait  périr  la  malade  par  la  consomptioq.  A  l'autopsie,  on 
trouve,  outre  la  maladie  extérieure  qu'on  avait  connue» 
des  tumeurs  encéphaloïdes  dans  les  poumons ,  le  foie  ,  le 
mésentère,  etc.  On  déclare  que  l'affection  s'est  répétée 
par  sympathie  dans  ces  derniers  organes.  Tant  que  ce 
mot  ne  signifie  que  simultanéité  de  maladie,  on  dit  vrai 
et  l'on  ne  peut  se  tromper.  Mais  bientôt  on  établit  sur  les 
jsvmpathies  une  doctrine  fondée  sur  la  considération  de 


fi)  f^ld.  Scemmerring  ,   op.  cit. 
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tous  les  faiU  physiologiques  et  pathologiques ,  moins  ceux 
de  Tespèce  du  nêtre<  Dès-lors  on  expliquera  la  répéli* 
tion  du  cancer  dans  divers  organes  par  Tidentité  du  tissu 
où  il  s'établît  avec  le  tissu  primitivement  affecté ,  par  les 
irradiations  de  douleur  ou  d'irritation  oi^anique  qui  s'é* 
tendent  des  uns  aux  autres.  Mais  voici  des  difficultés  qui 
se  présentent.  Tant  que  la  tumeur  du  sein  ne  fut  ni  ulcé- 
rée ni  ramollie,  quelque  violentes  que  fussent  les^  douleurs, 
les  fonctions  s'exécutèrent  avec  assez  de  régularité  »  la 
constitution  du  sujet  n'en  fut  pas  sensiblement  altérée  ; 
on  aurait  pu  enlever  le  noal  sans  laisser  dans  l'économie 
un  germe  capable  de  le  reproduire.  Que  manquait-il  alors 
pour  mettre  en  jeu  les  sympathies  funestes  qui  le  feraient 
plus  tard  repulluler  en  cent  endroits  à4a-fois? 

Mais  le  squirrhe  a  fait  des  progrès;  il  s'est  établi  dan» 
son  intérieur  ce  travail ,  de  nature  peu  connue,  qui  le  ra- 
mpllit  et  l'ulcère.  Dè>-lors  ont  apparu  des  phénomènes 
nouveaux.  Les  fonctions  se  sont  dérangées ,  la  peau  est 
devenue  terne  et  jaunâtre,  les  organes  les  moins  suscep- 
tibles de  s'aflecter  des  maladies  des  autres,  les  tissus  lés 
moins  analogue^^  à  ceux  ou  avait  d'abord  été  renfermé  le 
mal,  ont  été  profondément  altérés ,  et  l'extirpation  de  la 
tumeur  qui  avait  causé  tout  ce  désordre  n'aurait  fait  qu'a* 
mener  uuc  mort  plus  rapide.  Quelle  circonstance  nou« 
velle    ot  venue  imprimer  à  la  marche  de  la  maladie  une 
jmpulbiou  si  destructive?  La  solution  d'une  pareille  ques- 
lioii  est  loin  d'être  facile;  mais  voici,  pour  le  moment,  ce 
que  ré^vond   l'anatomîe  pathologique.  A  mesure  que  le 
squirrhe  a  fisiit  des  progrès ,  et  surtout  quand  il  a  com- 
mencé à  se  ramollir,  les  vaisseaux  absorbans  qui  Tenvi- 
ronnaient  se  sont  chargés  de  sa  propre  substance;  beau- 
coup d'anatomîstes  l'ont  observé;  Sœmmerring,  qui  en 
cite  un  grand  nombre,  s'exprime  lui-même  de  la  manière 
suivante  :  Ipse  heu  nimis  fréquenter  vom  absorbentia 
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mammio»  vel  oancro  oceulto  vel  jatn  aperlo  laborantU, 
ielior»  tenui,  ex  atro  Uvesccnti,   turgida\  varices  fera 
mentientia  s  reperl,  Neque  hito  in  eorporihus  canero  pu-- 
remptorum  solummodà ,  sed  in  ipsis  etiam  reoentisgifniê 
mammis  carcinomatosis ,  à  qvibus  cuUro  vivos  libéra» 
verani ,   aninutdverli.  Siù  in   earclnomate  ocûll  vaut 
absorbcntia  in  angtilo  maxillœ   infcrîoris  decun^entia 
iekore  tur^ida  visa  aunt.  Celte  malière  a  élé  suivie  jus- 
que dans  les  troncs  lymphatiques;  et  même  on  a  trouvé 
de  la  malière  encéphaloïde  dans  le  sang  (M.  Velpeau  et 
d'autres).   La  dispersion  d'un  pareil  germe  n'est  pas, 
comme  on  Fa  dit,  une  hypothèse,  c'est  quelque  cbosç 
d'aussi  positif  au  moins  qu'une  sympathie.  Quelques  per« 
sonnés  à  qui  l'horreur  quVlles  ont  pour  le  mot  humo- 
risme  ferait  rejeter,  s'il  était  possible ,  les  observations 
anaton)iqqes  les  plus  palpables,  quaod  elles  ont  pour  ob- 
jet l'altération  de  quelques  humeurs ,  croient  avoir  assez 
fait  pour  démontrer  qu'on  n'y  doit  attacher  aucune  im- 
portance, en  répétant  que  ces  lésions  sont  toujours  con-* 
sécutives  à  celles  des  solides.   Autant  Faudrait  soutenir 
qu'une  gastro-entérile  n'est  rfen  quand  elle  est  consécu- 
tive  à  une  brûlure  de  la  peau ,  qu'une  apoplexie  ne  mérite 
nulle  considération,  quand  c'est ,  comme  le  dit  M.  Richond , 
une  gastrite  qui  la  détermine,  etc.  Mais  il  y  a  une  autro 
réponse  à  faire  à  ces  échos  peu  fidèles  des  opinions  d'un 
grand  maître  :  c'est  que  le  sang  est  aussi  susceptible  de 
s'altérer  primitivement.  Nul  ne  Ta  démontré  avec  plut  de 
solidité  que  M.  Broussais  pour  le  scorbut  (i);  nous  ajou. 
terons  h  cette  maladie  les  fièvres  exanthématiques  ,   et 
peut' être  les  typhus,  et  ce  sera  par  cette  indication  que 
nou«  terminerons  cet  article.  Nous  n'avons  voulu  que  feiro 

(i)  Examen  de  la  doctrine  médicale  généralement  adoptée j   t8i6. 
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pressentir  le  rôle  qu'y  joue  le  système  lymphatique;  nou» 
traiterons  ce^  importantes  questions  quand  nous  passerons 
en  revue  les  recherches  anatomico -pathologiques  qui  ont 
eu  pour  objet  les  altérations  du  sang  et  celles  relatives  aux 
maladies  que  nous  venons  de  nommer. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro,  ) 


Mémoire  sur  l^  hydrocéphale  aiguë  observée  chez  F  adulte  f 
par  M.JiAjacE, agrégea  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
(  il. •  article.  ) 

IV.**  5^^1071.  —  Hydrocéphales  ^aiguës  succédant ,  i.*  à 
une  hydrocéphale  congéniale  traitée  par  la  ponction  ^ 
2.*  survenant  à  la  suite  d*une  lésion  extérieure , 
3.®  com,pliquant  d^ autres  m>aladies  cérébrales  ,  ou 
compliquées  de  lésions  étrangères  à  cette  affection, 

Obs,  XIII* —  Une  petite  fille  de  cinq  mois  fut  présentée 
à  la  consultation  de  M.  Dupuylren  à  THôtel-Dieu ,  d^in» 
le  mois  de  septembre  1827.  L^  uj^re,  qui  la  nourrissait^ 
avait  eu  y  il  y  a  deux  ans,  uif  autre  enfant  du  sexe  mascu- 
lin qui  mourut  quatre  jours  après  sa  naissance.  Le  der- 
nier, du  sexe  féminin,  n'avait  rien  présenté  de  particu- 
lier dans  sa  conformation  en  venant  au  monde;  mais  peu 
de  temps  après,  on  s'aperçut  que  sa  tête  augmentait  con- 
sidérablement de  volume.  Ce  n'est  qu'au  bout  de  trois 
mois  que  les  parens  vinrent  implorer  tes  secours  de  l'art  : 
le  front  de  cette  enfant ,  large  et  convexe ,  formait  en 
avant  un  angle  facial  plus  que  droit;  le  reste  de  sou 
crâne  était  agrandi  à  proportion  ,  mais  priacipalement 
•  vers  la  partie  la  plus  reculée  de  l'occiput,  qui  était  for- 
tement déjetée  en  arrière.  En  ce  point  on  voyait  en  outre 
deut  saillies  arrondies  et  demi- transparentes  ,  chacune 
du  volume  d'un  petit  œuf  de  poule ,  recouvertes  par  une 
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peau  mince ,  et  à  travers  laquelle  on  sentait  facilement  la 
fluctuation  d'un  liquide.  Cette  fluctuation  était  également 
perceptible  le  long  de  la  suture  sagittale  et  au  niveau  des 
fontanelles  antérieure  et  postérieure ,  qui  étaient  large- 
ment écartées.  Deux  lamelles  membraneuses  étroites 
étaient  les  seules  parties  qui  »  à  la  convexité  du  crâne  , 
offraient  un  peu  de  résistance  au  toucher. 

L'enfant  paraissant  voué  dans  très-peu  de  temps  à  une 
mort  certaine  »  M.  Dupuytren  se  proposa  de  mettre  quel- 
ques chances  de  salut  en  sa  faveur^  en  évacuant  le  liquide 
contenu  dans  le  crâne  par  de  petites  ponctions  pratiquées 
au  fur  et  mesure  que  le  cerveau  se  ferait  à  ce  nouvel  état 
de  choses.  Une  première  fut  pratiquée  le  8  septembre 
avec  un  trois-quart  délié  sur  Tune  des  saillies  qui  se  re- 
marquaient à  l'occiput  ;  il  s'écoula  douze  onces  environ 
d'un  liquide  entièrement  transparent  ;  le  volume  du  crâne 
diminua  légèrement;  l'enfant  ne  parut  pas  se  trouver 
mal  de  cette  première  tentative;  son  repos  ne  fut  point 
troublé  ;  il  prit  le  sein  comme  à  son  ordinaire.  L'ou- 
verture résultant  de  la  petite  ponction  fut  recouverte  avec 
un  emplâtre  de  diachylon  ;  mais  du  liquide  ne  tarda  pas 
à  se  reproduire»  et  le  volume  du  crâne  à  augmenter  de 
nouveau^  Une  seconde  ponction  fut  faiïe  le  1 2  septembre  ; 
elle  donna  issue  à  une  demi-livre  de  liquide  également 
transparent;  aucun  résultat  fâcheux;  l'enfant  est  seule- 
ment un  peu  plus  criard  que  d'habitude.  Le  i5  ,  nou- 
velle ponction  :  quatre  onces  de  liquide  sont  extraites  (i). 


(i)  Ces  divers  liquides ,  ayant  ëte  analysés  diaprés  les  ordres  de 
M.  Dupuytren  ,  ont  fourni  993  parties  d'eau  ,  quelques  traces  de  sel 
et  d'albumine.  Soumis  à  Fébullition  ils  se  sont  évaporc's  en  grande 
]>artie,  sans  se  coaguler  à  la  manière  de  Valbumine.  Ces  résultats 
s'accordent  avec  ceux  que  divers  auteurs  oni  indiqué  touchant  la  na- 
ture du  liquide  hydrcncéphalique. 
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Uajfks  h  nuU  du  Jiâ  au  i6 ,  vomissemeD«  »  tranchées  »  coli- 
ques et  déyoiexnent,  refus  de  prendre  le  sein^  cris»  it)^ 
iiotnnie  9  iîè?ro.  Le  17,  les  vomUsemens  se  calment;  la 
fièvre  continue;  la  respiraiion  parait  gênée;  Tenfant  so 
plaint  continuellement;  son  œil  est  terne;  les  pupilles 
sont  pluiôt  resserrées  que  dilatées*  iLe  22  ,  renfsint  es(. 
plus  calme,  respire  plus  facilement,  oofnmence  à  reprpu- 
di'e  le  sein;  la  fièvre  est  tombée  en  grande  partie.  Les 
jours  suivans  ,  cet  état  parait  s'améliorer  de  plus  en  plus; 
on  remarque  toutefois  quelques  trembleipens  dans  les 
membres.-  Le  5o  seplembre,  quatrième  ponction  :  celle-ci 
donne  issue  h  une  demi-livre  environ  de  liquide  trouble  et 
opaque  :  l'enfant  ne  parait  d'abord  en  éprouver  aucun 
effet;  mais  le  lendemain  il  succombe  inopinément  vers 
midi  p  après  quelquiçs  mouvemens  conyuIsi&.  Un  peu  do 
liquide  s'était  écoulé  spontanément  par  l'ouverture  résul- 
Uflt  do  la  ponction* 

Ouverture  du  cadavre  trente^fiix  heures  après,  la  inort* 
—  Tête,  Dépression  asseii  profonde  corpespondant  à  U 
&nianello  antérieure,  et  indiquant  qu'une  certaine  quan- 
tité  de  liquide  s'éiait  eacoi'e  écoulée  de  la  cavité  du  çrâno 
depuis  le  moment  delà  mort;  os  frontal  non  réuni  vers 
^a  partie  moyenne  et  supérieure,  formant  un  angle  en  Y 
olongé  dont  Técartement  faisait  suite  h  la  fontanelle  an- 
térieure; os  pariétaux  également  séparés ,  mais  peu  écajr- 
-tés  l'un  de  l'autre  à  cause  de  l'afiaissement  du  crâne  ;  C03 
ns  étaient  représentés  par  deux  lames  membraneuses  mia^ 
ces,  parsemées  de  points  isolés  d'ossification  d'où  s'échap- 
paient en  rayonnant  de  nombreux  vaisseaux  rouges;  os 
occipital  non  ossifié  dans  toute  sa  partie  postérieure ,  qui 
semblait  manquer  entièremi*nt.  Une  ponction  ayant  été 
laite  sur  la  membrane  qui  recouvre  la  fontanelle  inté- 
rieure, de  l'air  s'est  aussitôt  insinué  dans  celte  ouverture 
ou  gonflant  et  soulevant  la  membrauc  procodoute,  de 


manière  à  faire  penser  qu'un  certain  vide  6*éiail  opéré  au<» 
tour  du  cerveau ,  et  que  l'eofonceinent  de  la  fontanelle 
tenait  à  la  pression  atmosphérique.  Le  cerveau  existait  en 
entier»  ses  circonvolutions  étaient  bien  dessinées ,  mais  il 
était  comme  affaissé  et  plicaturé  sur  lui-même:  la  pie-^ 
mère  offrait  une  rougeur  très- vive  et  trois  à  quatre  trat** 
nées  de  fausses  membranes  déposées  sur  la  partie  anlé-* 
rieure  et  supérieure  des  hémisphères  cérébraux  ;  dans  la 
cavité  même  de  Tarachnoide  il  y  avait  une  cuillerée  en*^ 
viron  de  liquide  puriforme  étendu  en  couche  mince  sup 
divers  points  de  cette  membrane.  On  voyait  en  outre  vers 
l'otciput  et  sous  la  tente  du  cervelet  une  vaste  poche  à 
moitié  affaissée .  contenant  une  demi-livre  environ  de  It'* 
quide  opaque  ,  puriforme  »  et  d'une  odeur  un  peu  forte  ; 
ciette  poche  communiquait  directement  avec  le  quatrîèoM) 
ventricule  »  et  prenait  naissance  sur  les  bords  mêmes  da 
calamus^criptorius;  elle  se  portait  de  là  en  avant  et  oi| 
haut  p  entre  la  fente  postérieure  des  hémisphèrcb  du  cer« 
v^lety  sur  lequel  elle  s'étalait  tant  à  droite  qu'à  gauche  et 
en  avant  qu'en  arrière;  la  parlib  la  plus  déclive  de  cette 
ipoche  était  formée  par  la  paroi  inférieure  du  quatrième 
ventricule  9   et  offrait  comme  cette  dernière  une  surface 
triangulaire ,  terminée  en  pointe  par  en  bas ,  et  partagée 
par  une  ligne  médiane  superficielle:  un  cui-desac  peu 
préfond»  correspondant  au  bec  de  plume»  limitait  esacte- 
ment  en  ce  point  rencelnie  de  ce  vaste  kyste ,  et  empé-^ 
ehait  le  liquide  de  s'écouler  au-delà  et  de  communiquer 
lavec  le  canal  sous-arachnoïdieh  du  rachis.  Dans  le  même 
kyste ,  on  voyait  de  plus  deux  petites  oorertures  à  bordai 
lisses  p  conduisant  dans  deux  cavités  surnuméraires  qui 
correspondaient  aux  saillies  dont  il  a  été  question ,  et  sur 
l'une  desquelles  les  ponctions  avaient  été  pratiquées.  Ces  ca- 
vités ressemblaient  aux  dilatations  partielles  que  présento 
quelquefois  la  vessie ,  lorsque  sa  membrane  interne  fait 
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bernie  à  travers  la  membrane  musculeuse.  Du  reste  »  les 
parois  du  kyste  étaient  minces ,  parcourues  par  un  grand 
nombre  de  vaisseaux  rouges ,  et  recouvertes  en  dedans 
d'une  couche  de  pus  sous  laquelle  on  trouvait  une  surface 
lisse  ayant  l'aspect  d'une  membrane  séreuse;  ces  parois 
adhéraient  en  dehors  avec  l'origine  de  la  moelle  épinière 
et  la  face  supérieure  du  cervelet.  Ce  dernier  organe  avait 
subi,  par  la  pression  du  kyste  «  un. changement  de  forme 
tel  que  ses  deux  hémisphères  «  écartés  en  arrière  l'un  de 
l'autre  d'un  pouce  environ  ,  ne  tenaient  plus  entre  eux 
que  par  un  pédicule  étroit  de  substance  nerveuse ,  toute* 
fois  sans  aucune  lésion  de  structure.  Les  effets  de  cette 
pression  ne  s'étaient  point  fait  sentir  sur  le  cerveau ,  dont 
les  ventricules  contenaient  chacun  environ  quatre  onces 
d'un  liquide  analogue  à  celui  que  renfermait  le  kyste;  ils 
communiquaient  d'ailleurs  librement  avec  cette  poche 
par  le  moyen  de  l'aqueduc  de  Sylvius  transformé  en  un 
large  canal;  leurs  parois  étaient  tapissées  par  une  couche 
pseudo-membraneuse  mince ,  qui  s'enlevait  facilement  et 
laissait  à  découvert  une  surface  polie  et  injectée  de  nombreux 
vaisseaux  finement  ramifiés.  Le  sept  umlucidum  était  in  tact , 
et  ne  contenait  point  de  liquide  entre  les  deux  lames  dont 
il  est  composé;  les  plexus  choroïdes  étaient  transformés 
en  cordons  volumineux  noirâtres  »  recouverts  d'une  fausse 
membrane  plus  épaisse  que  dans  le  reste  des  ventricules. 
Du  reste,  la  substance  cérébrale  était  molle,  pulpeuse; 
mais  la  forme  de  toutes  ses  parties  était  bien  distincte; 
la  moelle  épinière  existait  en  totalité  ;  le  canal  rachidien 
ne  contenait  aucun  épanchement  de  liquide;  les  autres 
organes ,  examinés  avec  soin  ,  n'offraient  rien  de  parU- 
culier. 

Cette  observation  peut  fournir  matière  à  des  considé- 
rations de  plus  d'une  sorte.  Établissons  d'abord  comme 
faits  démontrés  par  l'autopsie  cadavérique»  i.""  que  l'hy* 
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drocéphale  occupait  les  ventricules  et  nop  l'extérieur  dn 
cerveau  y  comme  on  aurait  pu  le  croire ,  en  se  fondant  sqr 
la  position  tout-à-fait  superfièielle  des  tumeurs  aqueuses 
situées  vers  l'occiput.  2«*^  Que  le  liquide  s'était  accumulé 
dans  tous  les  ventricules  cérébraux ,  mais  en  particulier 
dans  le  quatrième ,  en  produisant  à  travers  la  paroi  supé- 
rieure de  ce  ventricule  une  sorte  de  hernie  de  la  mem- 
brane qui  tapisse  ces  tavités ,  et  donnant  lieu  à  un  vaste 
kyste  triloculaire  »  lequel  se  développant  entre  le  plancher 
résistant  formé  par  la  tente  du  cervelet  et  la  base  du 
crâne ,  a  écarté  les  lobes  du  cervelet ,  affaissé  cet  organe , 
et  déjété  en  arrière  l'occiput*  3.'  Que  le  kyste  se  conti- 
nuait sans  interruption  avec  le  quatrième  ventricule,  ta- 
pissé par  une  membrane  d'aspect  séreux ,  et  se  terminait 
par  un  cul~de-sac  dans  le  point  précis  qui  limite  la  fin  de 
ce  ventricule ,  soit  que  des  adhérences  eussent  oblitéré  la 
communication  qui ,  d'après  les  recherches  de  M.  Magen- 
die ,  existerait,  constamment  entre  <^e  point  et  le  canal 
vertébral ,  soit  que  cette  communication  n'existe  pas  dans  . 
l'état  naturel  et  daiis  lès  premières  périodes  de  la  vie.  On 
demandera  sans  doute  comment  la  membrane  des  ventri- 
cules a  pu  subir  une  extension  aussi  prodigieuse  sans  se 
rompre  ;  majs  ce  fait  ^  tout  inexplicable  qu'il  paraisse ,  n'en 
est  pas  moins  certain  :  nous  en  avons  pour  preuve  l'exacte 
continuité  des  parois  du  kyste  avec  la  surface  interne  du 
quatrième  ventricule.  On  se  rappellera,  du  reste  ,  que  l'hy- 
drocéphale s'est  développé  lentement,  et  à  une  époque  où 
l'organisation  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes  permet  des 
changemens  de  forme  impossibles  à  d'aut.res  époques. 

Quoi  qu'il  en  soit,  h  l'hydrocéphale  coogéniale  a  suc- 
cédé en  quelque  sorte  une  hydrocéphale  aiguë ,  par  suite 
du  traitement  opposé  à  la  première  de  ces  maladies.  Les 
deux  premières  ponctions  n'ont  été  suivies  d'aucun  trou- 
ble ,  d'aucun  dérangement  dans  la  santé  de  la  malade; 
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niais  à  la  troisième;  cris,  insomnie  »  fièvre ,  vomi^semens , 
refus  de  prendre  le  sein,  tremblemens  des  membres,  sym- 
ptômes ayant  quelque  rapport  avec  ceux  de  Thydrocé- 
phale  aiguë  sponlanée;  à  la  qualrième,  issue  d'un  liquide 
trouble,  opaque,  annonçant  positivement  qu'une  inflani» 
mation  s'était  élablie  dans  le  kyste  et  les  ventricules  cé- 
rébraux. La  mort  a  suivi  de  très-près  celle  dernière  ponc- 
tion,  soit  qu'elle  ait  dépendu  des  progrès  de  celte  inflam- 
mation ,  ou  de  l'affaissement  du  cerveau  par  suite  de  l'é^ 
vacuation  du  liquide.  Celte  observation  n'est  au  resle  que 
)a  confirmation  de  beaucoup  d'auli^es  dans  lesquelles  le 
même  moyen ,  employé  pour  combaltre  l'hydrocéphale 
congéoiale,  a  été  malheureusement  suivi  presque  toujours 
du  même  résultat.  Nous  dirons  cependant  en  faveur  de 
cette  dernière  tentative  que  le  célèbre  chirurgien  qui  l'a 
mise  à  exécution  était  placé  dans  des  circonstances  qui 
paraissaient  impérieuses  et  en  même  temps  f(«vorabies. 
JO'une  part,  le  degré  avancé  dé  la  maladie  qui ,  d'elle- 
même,  aurait  conduit  dans  peu  de  temps  la  malade  au 
tombeau;  de  l'autre,  la  position  superficielle  du  liquide 
qui  menaçait  de  se  faire  jour  prochainement  au  dehors 
par  deux  saillies  inusitées,  lesquelles  semblaient  annoncer 
que  ce  liquide  avait  déjà  rompu  son  enveloppe ,  et  qu'il 
était  placé  à  l'extérieur  du  cerveau  et  des  méninges ,  sous 
les  tégumens  du  crâne» 

Obs.  XIV.*  —  Un  domestique ,  âgé  de  i4  uns ,  fort  in- 
telligent, fit,  dans  le  mois  d'avril  i8*i5,  une  chute  de 
cheval  tellement  violente ,  qu'il  resta  trois  jours  sans  con- 
naissance; il  fut  porté  immédiatement  à  l'hôpital  Sainte 
Louis ,  où  l'on  reconnut  une  plaie  déchirée  assez  étendue 
siégeant  sur  l'arcade  orbitaire  droite,  avec  ecchymose  et 
infiltration  de  sang  k  son  voisinage ,  et  dont  la  pi:;ofondeur 
ne  put  être  estimée  ;  on  fit  cependant  une  médication  fort 
active  commandée  par  la  gravité  des  occidens.  Dans  les 
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premiers  temps,  on  pratiqua  plosieurs  saignées ,  on  appli- 
qua un  grand  nombre  de  sangsues  à  la  base  du  crâne;  6n 
obtint  du  soulagement;  le  malade  recouvra  la  connais- 
sance; mais  il  conserva  dn  air  de  stupidité  qui  lui  était 
étranger  ;  on  eut  recours  en  dernier  lieu  h  rapplicaliô» 
d^m  large  vésicatolre  sur  lô  cuir  chevelu.  Bref  »  à  force 
de  soins  et  après  trois  mois  de  traitement ,  ce  jeune 
homme  fut  en  état  de  se  lever;  il  quiita  Thôpilal  Saint" 
Louis ,  et  se  rendit  chez  son  mai tre ,  paraissant  devoir  se 
rétablir  complëlement  ;  on  lui  fit  même  exécuter  quelques 
commissions  en  ville,  dont  il  s'acquitta  convenablement; 
mais  on  s'aperçut  qu'il  se  livrait  à  la  masturbation  avec 
fureur;  son  caractère  était  changé;  il  se  mettait  en  colère 
pour  les  plus  faibles  motifs,  et  faisait  entendre  parfois  des 
cris  d'insensé. 

Au  mois  d'août  de  la  même  année,  il  éprouva  de  loin 
en  loin  des  accès  convulsifs ,  pendant  lesquels  les  yeux 
9e  renversaient,  les  membres  se  tordoient  et  se  roidis-* 
salent.  Au  mois  de  septembre^  on  le  conduisit  à  l'Hôtel^ 
Dieu,  où  nous  l'avons  observé  jusqu'à  sa  mort,  tenant  de 
personnes  sûres  les  renseignemens  que  noi^s  venons  d'in^ 
dtqûer.  Il  était  maigre ,  pâle ,  sans  fièvi*e ,  n'accusait  au-« 
cune  douleur  particulière  ,  avait  bon  appétit ,  se  levait 
pendant  la  journée ,  et  paraissait  dans  un  état  assez  satls-^ 
'faisant;  mais  son  intelligence  était  obtuse,  il  répondait 
niaisement  aux  questions  qu'on  lui  adressait,  sa  face  ex» 
primait  la  stupidité;  on  voyait  encore  sur  l'arcade  orbi- 
taire  droite  des  traces  de  l'accident  qu'il  avait  éprouvé , 
c'est-à-dire  une  cicatrice  assez  régulière,  peu  déprimée, 
s'étendant  en  haut  sur  le  front  dans  l'espace  d'un  demi- 
pouce.  Au  bout  de  quinze  jours,  accès  convulsifs  sem- 
blables à  ceux  dont  il  a  été  question ,  et  à  hi  suite  des- 
quels le  malade  est  plongé  dans  une  stupeur  plus  consi- 
dérable ,  perd  l'usage  de  la  parole ,  et  regarde  avec  îtt- 
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difFérence  tout  ce  qui  rentoure.  Dans  rinterralle  de  ces 
accès»  qui  n'ont~ rien  de  fixe  dans  leur  retour  et  ne  se 
prolongent  pas  au-delà  de  deux  à  trois  minutes,  le  ma- 
lade revient  peuà-peu  à  son  état  habituel ,  mais  de  jour 
en  jour  son  intelligence  devient  plus  obtuse;  on  a  beau 
s'empresser  autour  de  lui,  sa  face  ne  s'ouvre  à  aucun  dé- 
sir, à  aucun  sentiment  affectueux;  parmomens  il  pousse 
des  cris  »  et  ces  cris  ont  un  caractère  sauvage  et  désa- 
gréable; on  ne  remarque  point  de  paralysie  dans  les  mem- 
bres, mais  parfois  la  vessie  et  le  rectum  se  vident  invo- 
lontairement ;  la  région  cervicale  présente  un  peu  de 
raideur  ,  les  pupilles  sont  un  peu  dilatées ,  point  de 
fièvre. 

A  la  fin  do  septembre ,  trois  accès  convulsifs  survien- 
nent dans  l'espace  de  deux  jours ,  le  malade  ne  sort  plus 
de  son  état  de  stupidité ,  l'usage  de  la  parole  semble  en- 
tièrement aboli ,  mais  par  momens  on  obtient  une  réponse 
bien  motivée ,  toujours  monosyllabique  ;  les  pupilles  pré- 
sentent une  largeur  considérable ,  et  la  région  cervicale 
une  forte  rigidité;  quelques  paroxysmes  de  fièvre  sur- 
viennent sur  le  soir.  Les  trois  derniers  jours ,  la  face 
change  d'aspect  ^^  semble  maigrir  et  s'alonger ,  le  malade 
tombe  dans  l'assoupissement  et  le  coma ,  il  succombe  le 
9  octobre ,  cinq  mois  et  demi  environ  depuis  son  accident. 
Un  vésicatoire  sur  le  crâne  ,  un  séton  à  la  nuque  ont  été 
les  seuls  moyens  employés  dans  ces  dern,iers  temps., 

Ouverture  du  cadavre  vingt-quatre  heures  après  la 
mort.  —  La  tête  est  la  seule  partie  qui  ait  été  examinée; 
voici  le  résultat  de  nos  recherches  :  i.^  cicatrice  bien 
formée  et  adhérente  à  l'os;  fêlure  sans  écartement  au 
frontal ,  commençant  au  milieu  de  l'arcade  orbitaire  droite 
et  s'étendant  à  un  demi-pouce  au-dessus  vers  la  partie 
moyenne  de  cet  os.  Nouvelle  fracture,  sans  communi- 
cation avec  la  précédente ,  à  la  voûte  orbitaire  du  même 
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«ôté  ;  cdie  ci  était  composée  de  plusieurs  fragmens .  dont 
un .  de  trois  lignes  de  longueur  enWron ,  dirigé  verlicale- 
«nem    soulevait  la  durennère;  ces  fragment  étaient  beu 
«npbties .  et  commençaient  à  se  réunir  entre  eux  wtatk 
travail  de  consolidation,  s.-  Adhérence  du  lobe  antérieur 
droit  du  cerveau  à  la  voûte  orbitâire  du  même  côté  par 
1  intermédiaire  des  méninges  ,  de  leUe.  sorte  que  C6  lobe 
n  a  pu  être  enlevé  avec  la  totalité  du  cerveau ,  «ans  qu'il 
en  restât  une  portion  adhérente  à  l'os;  ce  même  lobe  of 
Irait    à  sa  face  inférieure  et  à  l'endroit  qui  correspondait 
à  la  fracture  orbitaire,  un  ramoUissement  diffluent  de  sa 
substance ,  sans  coloration  anormale  à  son  centre  ou  à  son 
pourtour    ayant  la  largeur  d'une  pièce  de  quarante  sou., 
«t  s  étendant  irrégulièrement  à  trois  ou  quatre  lignes  de 
profondeur.  3.<>  Aplatissement  complet  du  sommet   de, 
circonvolutions;  énorme  aggrandissement  des  ventricule» 
tiérébraux ,  dont  le  moyen  avait  une  capacité  propre  à 
loger  un  gros  œuf  de  poule ,  et  les  latéraux  ressemblaient 
^  deux  grandes  poches ,  dans  lesquelles  les  couches  op. 
tiques  et  les  corps  striés  occupaient  la  moitié  plus  d'es- 
pace  que  dans  1  état  naturel.  Ce.  cavités  contenaient  une 
ebondanle  quantité  de  liquide  opaque  et  trouble;  leu« 
parois  étaient  ramollies  à  leur  superficie  et  recouverte 
^  et  là  de  véritables  fausses  membranes  minces.  moll« 
et  jaunah^s .  dont  on  retrouvait  des  traces  jusques  da» 
le  quatrième  ventricule.  4.-  A  la  convexité  du  œ7vl"" 
es  méninges  étaient  dans  l'état  naturel;  mais  à  la  base' 
I  espace  circonscrit  par  le  polygone  artériel .  la  face  in- 
férieure de  k  protubérance  annulaire  et  le  pourtour  du 
cervelet  étaient  comme  emboîtés  dans  des  fausses  mem- 
bpaàes  épaisses  et  consistantes  qui  se  prolongeaient  même 
en  quelques  points,  entre  les  feuillets  du  cervelet  ave^ 
les  replis  de  la  pie-mère .  et  descendaient  assez  bas  fe 
.long  de  la  moelle  «longée.   Du  reste,  k  substance  du 
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oerveou  et  du  cervelet  était  ^  en  général ,  pins  molle  qut 
cliiûs  Tétât  oaturel.  ...  .. 

£n  aiiàl]»aiit  cette  obserratton,  on  troore  plusieurs^ 
léstom  dtetinete»  datant  d'époqcies  différentes  ^  et  dont  \m 
iuCcesiiioD  niMia  parait  avoir  eu  lieu  de  la  manière  aai<- 
Tattté  r  d^abord,  nne  double  fracture  du  crâne  »  source 
première  de  tous  les  accidens;  Tune  »  directe,  siégeant  \ 
Taricade  orbitair^  droite;  l'autre ,  par  contre-coup  »  à  la 
▼Oûté  érbîtairedii  même  côté.  Cette  dernière ,  composée 
de  pltii^ieurs  fragm'ens ,  dont  un  d'eux  soulevait  là  dure^ 
mère  éfimtait  le  cerveau ,  a  développé  lentement,  ei  k 
Bon  voisinage ,  une  inflammation  sourde  qui  s'est  propa*- 
gée  péu*à-peuàla  substance  du  cerveau,  à  ses  membra^- 
-hes"  et  à  ses  cavités ,  en  produisant ,  là ,  un  ramoirisse>- 
tnent ,  ici  des  faussesrmembranes ,  plus  loin ,  un  épanche;- 
iiieûit  séro^purulent  très-abondant.  Chacune  de  ces  léaions^ 
a  domné  lien  à  quelques  phénomènes  suffisans  dans  leur 
ememble  pour  faire  reconnaître  une  affection  cérébral» 
p^onde  (telle  est  en  particulier  l'extrême  stupidité  dont 
le  malade  était  frappé),  mais  insuflisans  pour  en  carac- 
tériser l'espèce  anatomique.  Ainsi,  au  ramollissement  et? 
è  l'Irritation' mécanique  produite  sur  le  cerveau  par  le» 
fragmens  de  la  fracture ,  se  rappôHent  prôbaUement  les 
accès  convulsifs  survenras  vers  le  quatrième  mois  depuis 
l'accident;  à  la  méningite  de  la  base,  ta  raideur  cervicale 
qui  a  succédé  à  ces  accès  ;  à  l'épacchement  dans  les  ven- 
tricules ,  la  dilatation  des  pupilles  observée  dans  les  der- 
niers temps  ;  mais  ces  phénomènes  sont  loin  de  former 
autant  de  caractères  pathognomoniques  pour  chacune  de 
ces  affections.  Combien,  par  exemple,  a  été  différente 
la  marche  dé  l'hydrocéphale  aiguë  dans  ce  cas-ci  d'avec 
les  cas  précédons  !  Combien  son  invasion  et  ses  symptômes- 
ont  été  obftcurs  I  bien  que  les  altérations  qui  constituent 
cette  affection  fussent  portées  au  plus  haut^  degré;  car  il, 
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«n- înfifmBeiiltifare  de' trouver^  comme  dans  Texeiupl^ 
^ont'il  s'agit,  de» faufsos-membranea  danis  la  cavité  même 
dès  ▼enU'ibules.  Ces»  différences  tiennent  sans  doute  h  Tin-' 
fluence  que  les  complications^ et  la  nature  des  causes 
exercctttrstif^  la  iiiarche  des  maladies. 

Ob»i  XV.* —  Une  jeune  fille  âgée  de  18  ans»  d'une 
COnsthution' lymphatique,  réglée  peu  abondamment  et 
sufèlte»  depnÎB' quelque  temps,  à  de  fréquens  maux  de 
tête  ^  fut  prise  -spontanëiment  d'une  douleur  rive  à  l'arti- 
culation tibio^tai^enoe  gauche*  Elle  y  appliqua  quelques 
sangsues  et  deê^cati^asmes ,  la  douleur  parut  se  calmer  | 
brefeHe  resta  trentf^cinq  jours  dans  cet  état,  et  fut  ad- 
mise à  l'flôlel-Diett  le  9  juin  iSs^.  A  cette  époque  »  le 
mal  de  tête  avait  augmenté,  l'articulation  tibio-tarsienne 
gauche  était  le  siège  d'une  douleur  profonde  avec  gonfle^ 
ment  médiocre  sans  rougeur  à  la  peau,  {f^ingt  sangsues 
sufr  l^aHU^lation,  eataplasme^^  peu  de  soulagement.) 
Les'jours  suivana,'  les  règles  étant  en  retard  do  sept  à  huit 
jours, -on  tâcha  d'y  suppléer  en  appliquant  pendant  quatre 
jùwrg  un  pretit  nombre  de^sangsues  h  la  partie  interne  et 
supérieure  des  cuisses;  la  céphalalgie  parut  à-peu  près 
calmée ,  la  malade  cessa  de  s'en  plaindre  et  ne  fut  plus 
incommodée  que  par  la  douleur  de  l'articulation,  dou^ 
leur  qui,  parfois ,•  était  assez  vive  pour  l'empêcher  de 
dormir. 

Le  16  juin.au  soir^  frisson,  céphalalgie  très-inteUse^ 
quelques  remisseniens  pendant  la  nuit.  Le  17  ^  céphalalgie 
générale  et  contiftueUes'exaspérant  par  accès;  alors  la  fiice 
devient  rouge  tandis  qa'elle  pâlit  dans  les  momens  de  rémis- 
sion I  vomnssemens  bilieux  répétés  ,  langue  humide  et 
rosé^;  poals.lent,  faibjie,  peu. élevé*  {Dix  sangsues  dev" 
rière  lesioréillesk)  Au/âoir»  céphalalgie  atroce  avec  re^ 
ddUblétnens  qui-^provoquent-des  cris  déchirans;  rotation 
de  la  tête  snr  lés  oretllers;^auGUQ  trouble  dan»  les  idées. 
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[Fingt  sangsues  derrière  les  oreilles,  compresses  trem-- 
pées  dans  l'eau  froide  et  appliquées  sur  le  front ,  sina^ 
pismes  aux  jambes.  )  Le  ) 8  au  matin»  souidgement  ^ 
suspension  des  yomissemens.  Au  soir ,  nouvelle  exaspé-^ 
ration  dans  la  céphalalgie  »  cris  aigus ,  mouvemens  laté- 
raux des  yeux.  Celte  crise  terminée  ,  la  malade  re»te  im- 
niobile,  abattue,  comme  privée  de  n^uvemens;  cepen- 
dant Fa  motilité  et  la  sen^bilité  ne  paraissent  point 
altérée^,  les  pupilles  sont  plus  dilatées  que  dans  Tétat  na-f 
turel.  [f^ingt  sangsues  derrière  les  Oreilles ,  sinapismes*  ) 
Le  19 /accès  de  céph<'r}a!gie  plus  éloignés,  abattement 
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plus  considérable  que  la  veille.  [Vésicatoire  à  la  nuque,  ) 
Le^  jours  suivant, ia  céphalalgie  diminue  graduellement 
et  se  convertit  en  une  pesanteur  de  tête  habituelle ,  le 
pouls  offre  mbîns'de  lenteur  que  précédemment ,  et  bien- 
tôt la  malade  ne  se  plaint  plus  que  de  l'articulation  tibio* 
tarsienne;  on  lui  accorde  quelques  cuillerées  dehoùillon. 
Le  25,  la  céphalalgie  reparaît,  mais  à  un  faible  degrés 
quelques  vomissemeus  bilieux  se  montrent  encore.  Le  26^ 
fixité  dans  le  regard,  strabisme  convergent,  accroissement 
de  fa  céphalalgie  par  accès  éloignés ,  mais  assez  forts  pour 
'  arracher  de^  cris,  (  Seize  sangsues  derrière  les  oreilles^ 
sinaplsmes.  )  Les  *27  et  28 ,  troublé  l^er  dans  les  idées , 
dilatation  médiocre  des  pupilles',  aucune  iésion.  dons  là 
sensibilité  et  la  motilité.  On  remplace  le  vésicatoire  de  la 
ï^uc{ue  par  un  selon.  Pendtint  le  mois  suivant  (juillet)  »  la 
céphalalgie  revient  par=  accès  un  peu  mfoins  fréquens  que 
dans  le  principe,  mais  parfois  lelleiûtmt  violens^  que  la 
malade  jette  les*  hauts  cris  et  rouie  /  en  s'agttaot ,  la  tête 
d^un  côté  et  d'autre  ;  elle  éprouve  encore  de  temps  en 
temps  quelques  vomissemens  bilieux ,  le  pouls  reste  calme 
et  la  température  de  ïâ  p^au  non-fébrile.  Enfin  ,  le  37 
juillet,  redoublement  dans  les  accès.  Le  28,  mort  subite 
pendant  l'un  de  ce9  ^ccès ,  dans  lequel  la  face  est  deve- 
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aue  beaucoup  plus  rouge  que  d'habitude*  La  connais- 
sance ,  la  modlité  et  la  sensibilité  ont  persisté  jusqu'à 
la  fin. 

Ouverture  du  cadcuvre  vingt-quatre  heureê'^après  la 
mort.  —  !••  Extérieur.  — Maigreur  très^proooncée;  pua 
rendâtre  et  bien  lié ,  en  quantité  médiocre ,  contenu  dans 
l'articulation  tibio- tarsienne  gauche»  dont  les  cartilages 
étaient  en  partie  détruits  et  les  ligamens  ramollis;  nouyei 
amas  de  pus  entre  l'astragale  et  le  calcanéuni  ;  le  premier 
de  ces  os  renfermait ,  à  sa  partie  postérieure ,  uhe  petitQ 
pièce  osseuse  nécrosée ,  h  surface  raboteuse ,  et  entière-? 
ment  séparée.  Le  tissu  spongieux  de  ces  os  était  rouge* 
jaunâtre  y  facile  à  diviser.  —  2.®  Tête,  Sécheresse  presque 
complète  dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde;  affaisse- 
ment et  amincissement  du  tissu  cellulaire  sous-arachnoï- 
dien  ;    aplatissemeut  et  rapprochement  des  circonvolu- 
tions; rien  autre  de  particulier  à  Texlérieur  du  cerveau; 
mais  en  enlevant  cet  organe  après  une  section  faite  à  la 
protubérance  annulaire ,  il  s'est  écoulé  plusieurs  onces  dq 
sérosité  opaline  par  i 'aqueduc  de  Sylvius  divisé.  Les  ven- 
tricules  latéraux  étaient  exlrémement  vastes;  le  septum 
médian ,  détruit  à  sa   partie  inférieure ,  présentait   des 
bords  mous  et  flottans;  la  voûte  à  trois  piliers  était  ra- 
mollie et  comme  infiltrée  de  sérosité;  placée  sous  un  filet 
d'eau  y  son  tissu  se  divisait  en  flucons  blancs  et  minces  ; 
un  ramollissement  analogue ,  mais  moins  marqué ,  exis- 
tait à  la  surface  des  couches  optiques  et  des  corps  striés; 
le  quatrième  ventricule  était  très-dilaté.  3.*  L'hémisphère 
/droit  du  cervelet  adhérait  légèrement  à  la  face  postérieure 
correspondante  du  rocher,  et  contenait  dans  son  épaisseur 
trois  foyers  purulens  conligus ,  mais  sans  communication 
entre  eux.  Il  s'en  est  écoulé  quatre  cuillerées  à  bouche 
environ  de  pus  verdâtre  et  bien  lié,  renfermé  dans  des 
espèces  de  kystes  à  parois  assez  6pais$es  et  résistantes. 
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Ged  k^steâ  étaient  'fannés  de  deiis  eoaches 
SCS  p  riine  interne  »  d'appuence  miiqaeiue  i  en  dedaaB , 
Taulre,  externe  »  filamenteuse»  se  continuapt  ^n  dehbrs 
avec  la  substance  du  cervelet ,  qm  était  molle  «t  grîsâtrft 
âéns  rétendue  d'une  à  deux  lignes  au^elà.  La  face  pos* 
térienre  du  rocher  n'offirait  aucone  altératiou;  nan  h 
noter  dans  les  autres  organe  ;  existi^nce  de  la  membrène 
hymen. 

L'organisation  avancée  des  -kystes  membvaneux  0fm 
environnaient  le  pus  contenu  dans  les  trois  abcès  du  ce»- 
velet»  porte  à  penser  que  ces  abcès  se  sont  développés 
lentement  et  à  une  époque  antérieure  à  celle  où  l'épanché* 
tnent  des  ventricules  s'est  formé;  la  douleur  de  léte  que 
la  malade  éprouvait  depuis  long-temps  semble  confir^ 
mer  cette  présomption.  Mais  plus  tard  la  céphalalgie  s'est 
fait  sentir  avec  une  violence  extrême ,  accompagnée  de  cet 
ensemble  de  phénomènes  douloureux  que  nous  avons  ob- 
servés plusieurs  fois  dans  l'hydrocéphale  aiguë  (  agitation 
des  membres»  mou ve mens  rotatoires  de  la  tête»  cris  per- 
çans) ,  des  vomissemens  bilieux  se  sont  manifestés ,  le 
pouls  est  devenu  lent»  les  pupilles  se  sont  dilatées;  c'est 
è  cette  époque  que  l'hydrocéphale  parait  élre  survenue! 
mais  cette  affection  a  offert  dans  ses  symptômes»  sa  mar* 
che  et  sa  terminaison  »  des  changemens  qui  .sont  étrangers 
k  son  état  de  simplicité.  Ainsi  »  la  céphalalgie  n'a  pas  or-^ 
dinairem^nt  ce  caractère  de  violence  et»  pour  ainsi  dire  » 
d'atrocité»  d'exacerbations  et  de  rémissions  prolongées 
que  nous  avons  remarqués  chez  la  malade  précédente;  les 
vomissemens  ne  sont  pas  aussi  durables;  le  pouls  »  de  lent^ 
devient  fréquent  à  une  certaine  période  de  la  maladie»  les 
pupilles  se  dilatent  de  plus  en  plus  aux  approches  de  la 
nàort  »  et  tous  ces  symptômes  conduisent  h  la  paralysie  » 
au  coma  »  à  l'abolition  des  facultés  intellectuelles  »  c^  qui 
n'u  poirït  eu.  lieu  chez  la  même  malade.  Ces  changeoii^s 
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4épeiident  évideiuoieal  dv6  toyen  de  «uppuralioa  conle«> 
nus  dans  le  cervelet ,  c'est  à  eiix  qu'il  dut  attribuer  sans 
doute  la  rapidité  et ,  pour  ainsi  dire,  riostantanéité  de  la 
inort»  avant  qu'aucun  trouble  dans  la  motilUé  et  la  sensî« 
biliié  eut  annoncé  une  si  brusque  et  si  funeste  terminaison. 
Obs.  XYL'  —  Une  jeune  fille,  âgée  de  1 7  ans  •  d'uno 
belle  taille,  un  peu  lymphatique,  fut  reçue  à  THôtel-Dieu 
le  18  décembre  1827,  malade  depuis  dix  jour^,  se  plai- 
gnant d'un  ^nd.  mal  de  tête  qui  occupait  principale-, 
ment  la  région  frontale ,  et  avait  été  accompagné  de  vo- 
oûssemens  bilieux  répétés ,  accusant  en  outre  de  la  dou- 
leur dans  le  creux  de  l'estomac  et  un  embarras  particu* 
Uer  dans  le  fond  de  la  gorge,  oit  Ton  ne  voyait  cependant 
rien  de  contre-nature*  Mais  de  toutes  m*  douleurs,  la  plus 
vive  était  celle  de  la  tête ,  celle  qui  excitait  davantage  les 
plaintes  de  la  malade;  la  langue  était  bordée  en  rouge  et 
couverte  d'un  enduit  jaunâtre ,  la  peau  chaude  et  sèche,  le 
pouls  fréquent ,  développé,  peu  résistant  ;  il  y  avait  constipa- 
tion; les  règles  manquaient  depuis  un  mois.  {BamUion  dt 
veaw'tamar;  lavement^  dièu»)  Pendantla  nuit,insoamie, 
plaintes  continuelles  relatives  à  la  douleur  de  tète.  Le  ig. 
douleurs  aigu^  répandues  dans  tout  le  crâne  avec  élan- 
ceipens  vi&  et  passagers  ;  cris  décbirans  acoompagiiés 
d'exclamations  :  Ahl  mon  papa,  ahJ  d^  ma  iéu^  agi- 
tation ,  changement  continuel  de  position  ;  expressioa 
d'anxiété  et  resserrement  dan&  les  traits;  pupilles  agran* 
dies ,  mais  non  dilatées;  pouk  à  87  pulsations  par  mi- 
nute. {Saignée  du,pied;  5o  sangsues  à  ta  base^du  eréneJ) 
Le  30,  soulagement;^  iace  plus  naturelle  dans  son  expres- 
sion, quoique  plus  pâle  que  la  veille;  diminution  de  la. 
céphalal^e;  qiais  il  reste  encore  une  lourdeur  de  tête 
qui  ,  par  momeos>.se  change  en  élancemeos  très-vils; 
d'aiVeurs  le.poub»  cist  moins  fréquent,  plus  développé,  et 
la  p^au  moins  chaude  que  d^^s  le  principe.  j(35  sangêues 
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derrière  les  oreilles.)  Le  21,  retour  de  la  céphalalgie  à  sa 
première  acuité;  tnalaise  particalier  accusé  de  nouveau 
dans  le  fond  de  la  gorge;  somnolence  par  momëQs;  lan- 
gue sèche;  peau  chaude;  pouls  fréquent;  trois  selles  en 
iéYo\emenl,[Saignéedupied;  émulsion  3  iv;  lavement.} 
Le  22 ,  la  céphalalgie  parait  diminuée  ;  mais  on  observe 
quelques  mouvemcns  convulsifs  des  membres  avec  renver- 
sement des  yeux ,  grincement  des  dents  ;  la  langue  est 
brune  et  entièrement  desséchée.  Au  soir,  la  malade  pa- 
raît sommeiller  tranquillement;  son  pouls  est  très  petit r 
.  pendant  lif  nuit ,  elle  se  plaint  encore  de  la  tête ,  et  suc^ 
combe  inopinément  le  23 ,  à  cinq  heures  du  matia. 

Ouverture  du  cadavre  le  24.  ^ —  Point  d'amaigrisse- 
ment ;  forle  rîgîdflé  cadavérique.  —  Tête.  Sécheresse 
dans  tous  les  points  de  Tarachnoïde;  affaissement  du  tissu 
cellulaire  sous-arachnoïdien  ;  aplatissement  des  circonvo- 
lutions; rougeur  intense  de  la  pie-mère,  formant  sur  \es 
parties  latérales  des  hémisphères  des  plaques  assez  large» 
comparables  à  des  ecchymoses.  En  décoHant  cette  mem- 
brane et  la  détachant  du  fond  des  circonvolutions,  nous 
avons  trouvé  adhérens  à  ses  replis  un  certain  nombre  de 
corpuscules  du  volume  et  de  la  forme  d'une  lentilk  ,  durs» 
grisâtres  et  semblables  à  des  granulations  tuberculeuses, 
mais  n'offrant  point  d'opacité  ni  de  ramollissement  à  leur 
centre;  nous  en  avons  compté  huit  à  dix  correspondans 
aux  points  oU  la  pie-mère  offrait  le  plus  de  rougeur.  Dans 
Tépaisseur  même  de  la  protubérance  annulaire  et  à  sa 
partie  postérieure,  existait  une  granulation  *de  même  na-; 
tnro ,  bieii  distincte  du  tissu  environnant ,  qui  ne  parais- 
sait point  altéré.  La  substance  cérébrale  ne  présentait 
également  aucune  altération  de  couleur  et  de  consistance  r 
ses  vaisseanx  n'étaient  ni  plus  ni  moins  apparens  que  dans 
Félat  naturel  ;  tes  ventricules  contenaient  une  quantité 
notable  de  sérosité  (4  ^  5 onces) ,  mais  sans  ramollisse* 


ment  de  leurs  parois  et  de  leur  cloison;  un  liquide  de 
même  nature  se  trouvait  en  abondance  à  Teatrée  du  tube 
rac^idien  ;  les  méninges  qui  recouvrent  la  base  du  cer- 
veau étaient  saines.  —  2/  Organes  respiratoires.  Dans  le 
larynx ,  le  ligament  droit  de  la  glotte  donnait  attache,  vers 
sa  partie  antérieure ,  et  h  son  bord  .interne,  à  une  petite 
tunSieur  pédiculée  qui ,  par  son  volume,  sa  forme  et  sa  cou- 
leur, ressemblait  exactement  à  une  baie  de  genièvre  ;  elle 
était  interposée  entre  les  ligamens  de  la  glotte ,  et  bou- 
chait le  quart  antérieur  de  cette  puverture;  elle  offrait  à 
Textérieur  une  petite  capsnle  qui  n'était  autre  chose  que 
la  membrane  muqueuse  du  larynx  soulevée  par  un  caillot 
de  sang,  et  moulé  dans  cette  petite  cavité  :  du  reste,  point 
de  rougeur  envii^onnante,  point  de  traces  d'inflammation 
dans  toute  l'étendue  de  la  trachée -artère.  Les  poumons 
étaient  farcis  d'un  nombre  immense  de  granulations  mi- 
liaires,  éparses  dans  tous  les  points  de  leur  substance,  tant 
&  la  base  qu'au  sommet ,  au  centre  qu'à  la  périphérie  de 
ces  organes  :  ces  granulations  avaient  la  plus  grande  res^ 
semblance  avec  celles  qui  existaient  dans  le  tissu  de  la 
pie-mèt*e;  d'ailleurs  le  parenchyme  des  poumons,  forte* 
melH  engoué,  fournissait  beaucoup  de  sang  à  la  section. — 
^^^AbdomenMenihrana  muqueuse  de  l'estomac  de  couleur 
ardoisée,  épaissie  et  çà  et  là  mamelonnée;  on  y  voyait  cinq 
à  six  dépressions  arrondies  semblant  être  le  commencement 
d'ulcérations. Dans  les  intestins  grêles,  mucus  abondant  co^ 
loré  par  la  bile,  rougeurs  et  injections  sans  développemens 
de  follicules  ni  ulcérations;  dauj»  le  cœcuni ,  rougeur  fon  • 
cée,  trois  à  quatre  ulcérations  peu  étendues  :  le  reste  du 
colon  sain. 

Parmi  les  lésions  que  nous  venons  de  décrire,  celle  qui 
nous  parait  avoir  eu  la  priorité  sur  les  autres  consiste  dans 
cette  imniensè  quantité  de  granulations  tuberculeuses  , 
développées  non-seulement  dans  le  parenchyme  des  pou- 
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moris  ,  inais  encofire  dans  Tépaiésear  des  méninges  y  tt 
lûétne  daas  le  centre  de  ia  protubérance  annulaire.  On 
coiiçoît  que  ces  pi^dnctions  aient  préparé  et  fomenté  /par 
leur  présence»  ane  inflammatioa  dans  les  membranes  et 
les  catités  du  cerveau  (de  là  les  douleurs  violentes  avec 
élàncemens  dans  la  tête,  les  cris  hydrencéphaliques),  et 
qu'une  d'elles  ,  placée  dans  le  point  qui  sert  d'épa- 
nouissement à  toutes  lës  fibres  de  l'encéphale ,  ait  pré- 
"Cipité  la  marche  de  la  maladie  en  donnant  lieu  à  une 
mort  presque  subite.  Il  existait  encore  dés  altérations 
phlegmasiques  profondes  dans  l'estomac  et  l'intestin ,  al« 
térations  dont  on  retrouve  les  analogues  çà  et  là  dans  plu*- 
sieurb  de  nos  observations ,  soit  qu'elles  précèdent  l'ex* 
{^lésion  dès  accidens  cérébraux ,  ou  qu'elles  en  soient  une 
conséquence  »  un  efiet  sympathique.  €'est  à  elles  que  se 
rattachent  dans  le  cas  présent ,  ia  douleur  épigastrique  ^ 
h  rougeur  et  la  sécheresse  de  la  langue ,  la  chaleur  de  ia 
peau  ,  le  dévoiement  et  même  la  fièvre»  car  on  ne  l'observe 
pas  dans  celte  forme  d'inflammation  cérébrale  lorsqu'elle 
tBSt  exempte  de  complications  ;  c'est  probablement  aussi 
à  cette  petite  tumeur  sanguine ,  pédiculée ,  qui  prenait  at- 
tache sur  les  bords  de  la  glotte ,  qu'il  faut  rapporter  Kbm- 
lïarras  et  le  malaise  particulier  que  la  malade  éprouvait 
dans  le  fond  de  la  gorge. 

Obs.  XVII.' —  Une  journalière  ,  âgée  de  55  ans,  d'un 
tempérament  lymphatique ,  jouissait  d'une  faible  santé  de- 
puis dixûiois;  ses  règles  manquaient  depuis  cette  époque. 
Le  24  mars  18B7,  quelques  annonces  de  menstruation  se 
manifestèrent ,  un  peu  de  sang  s'écoula  par  la  vulve ,  mats 
cet  écoulement  ne  se  prolongea  pas  au-delà  de  quelques 
htarés.  Ce  jour-là  même ,  la  malade  fut  prise  d'une  dou- 
leur de  tête  qui  alla  graduellement  en  croissant.  Au  bout 
de  hoit  à  dix  jours ,  in  céphalalgie  était  devenue  intolé- 
rable; il  y  avait  par  «bomens  de  l'assoupbsement;  line 
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Blttgaée  fut  fiftlifiiée  ^atis^cun  résoltot  a^anlageux.  Le 
1*6  atril ,  1»  Hialaée  fiit  reçue  k  l'Hôtel'^Dieu ,  où  on  lai 
pKalîqtia  de  suiie.une  nouTolle  saignée.  Le  iC,  elie  était 
dam  Tétot  suifant  :  Douleur  répandue  dans  toute  la  ca-- 
?ité  du  crâne  »  «e  feisant  sentir  par  élancemens  violena» 
étant  Je  sujet  principal  des. plaintes  ^e  la  malade;  faee 
abattae;  v«e  ttfoitble;  pupilles  légèrement  dilatées;  mou» 
▼emenades  membres  lent»  et  faibles;  langue  bomide,  sa- 
barcde;  nausées  et  même  vomissemens;  constipation  de- 
puis plusieurs  jours;  pouls  tellement  ralenti  qu'on  ne 
comptait  pas  au-delà  de  35  à  t/^o  pulsations  par  minute; 
peau  d'une  température  naturelle.  (  so  sangsues  derrière 
les  oreilUs;  ealamel  gr,  ij  ;  lavement  purgatif;  tisane  dé 
HUeutj.'he  i79étourdissemens»  accablement  plus  profond { 
paupières  pesantes  et  closes;  parfois  dirergenee  def  axes 
optiques;  la  malade  dit  que  tous  les  objets  sont  en  meure* 
ment  autour  d'elle  ,  et  que  ce  tournoiement  lui  soulève 
l'estomac;  sa  vue  est  confuse;  elle, s'assoupit  dès  qu'on 
cesse  de  lui  parler;  la  céphalalgie  est  désignée  par  la  sen« 
sation  d'un  bandeau  qui  serrerait  étroitement  le  firent; 
par  momens  la  respiration  devient  suspirieuse;  le  pouls 
donne  aujourd'hui  5o  pulsations  par  minute  ;  il  est  faible 
et  inégal.  (Vésioau  à  la  nuque,)  Le  19,  assoupissement 
continuel;  pouls  à  6»  pulsations  parminute  y  toujours  laible 
et  inégal  ;  légère  déyiatton  à  droite  de  la  commissure  des  le- 
.Très  ;  demi-réaolution  des  membres  des  dent  côtés  du  corps  ; 
langue  rouge  à  ses  bords ,  un  peu  desséchée  è  son  centre. 
(i S  sangsuesderrière  les  oreilles.)  Le  sa,  pommettes  d'un 
rouge  Tiolet;  yeux  gros  et  comme  proéminens;  pupilles  dila- 
léeaetfaibiement  mobiles;  conjonctives  rouges  et  injectées; 
paupières  inégalement  ouvertes  »  la  droite  plus  abaissée  que 
la  gauche;  commissures  des  lèvres  toujours  un  peu  tiréas 
k  4roitej  du  reste»  la  malade  est  dans  on  état  de  somno* 
ksioe  presque  continuel;  la  température  éo  la  peau  eat 
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devenue  fébrile;  le  pouls  s'élève  à  79  paisations  par  mi^ 
nuto;  il  est  assez  développé ,  résistant  et  plus  régulier  que 
les  jours  précédens.  (i5  sangsues  derrière  les  oreilles; 
tamarin  émétisé  ;  calomel  gr.  iij  /  lavement  purgatif,) 
Le  21,  fréquence  démesurée  du  pouls,  qui  bat  au  moins 
160  fois  par  minute;  coma  çt  résolution  complets;  face 
bleuâtre,  vullueuse;  yeu\  saîllans;  pupille  droite  large- 
ment dilatée,  la  gauche  un  peu  moins;  respiration  entre- 
coupée; bouche  entr'ou verte.  Au  moment  de  la  mort, 
injection  en  noir  des  vaisseaux  de  la  face;  éigale  dilatation 
des  deux  pupilles.  ' 

Ouverture  du  cadavre  le  22.  —  Tête.  Tension  de  la 
dure-mère  sur  le  cerveau  ;  aplatissement  des  circonvolu* 
lions;  rougeur  et  injection  de  la  pie -mère,  sans  déposi* 
tion^  de  fausses  membranes  à  sa  surface  ,  à  l'exception 
4'une  plaque  opaque  et  granuleuse  qui  se  voyait  le  long 
du  sinus  longitudinal  supérieur,  et  qui  paraissait  apparte- 
nir aux  glandes  de  Çaccioni  tuméfiées.  Ayant  décollé  la 
pie-mère  dans  une  grande  étendue ,  nous  Tavons  trouvée 
recouverte  de  petites  granulations  arrondies,  du  volume 
d'une  tête  d'épingle  ,  de  couleur  grise ,  dures  et  demi' 
transparentes ,  faisant  corps  avec  cette  membrane  et  lui 
adhérant;  nous  en  avons  compté  une  vingtaine  à  ta  con* 
vexité  du  cerveau ,  les  ui^es  discrètes^  les  autres  oonfluen- 
tes.  De  plus ,  énorme  épanchement  daus  les  ventricules 
cérébraux  d'un  liquide  entièrement  transparent ,  allant  à 
quatre  Onces  dans  chaque  ventricule  latéral,  et  un  peu  plus 
considérable  dans  le  gauche  que  dans  le  droit;  tuméfacr 
tion  et  rougeur  des  plexus  choroïdes;  point  de  ramollis-r 
sèment  sur  les  parois  des  ventricules  ni  dans  la  cloison 
qui  les  sépare;  toutes  ces  parties  étaient  cependant  plus 
molles  que  dans  l'état  naturel;  il  en  était  de  même  pour 
le  reste  de  la  substance  cérébrale,  dans  laquelle  on  voyait 
beaucoup  de  ponctuations  rouges.  En  outre ,  dans  la  moi- 
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lié  droite  de  la  protubérance  annulaire  et  la  portion  cor* 
respondante  de  réminence  vermiculaire  supérieure  dii 
ceryelety  existait  une  véritable  suffusion  sanguine  sans  la- 
cération ,  mais  avec  ramollissement  de  ces  parties ,  qui  of- 
fraient une  couleur  noire  violacée ,  et  semblaient  impré- 
gnées de  sang.  Cette  altération  était  d'autant  plus  appa-- 
rente  ,  que  le  reste  de  la  protubérance  annulaire  et  du 
cervelet  présentait  une  couleur  et  une  consistance  natu- 
relles^ Tout  au  voii^nage ,  in  pie-mère  était  elle-même  re^- 
couverte  d'une  couche  mince  de  sang  noir,  concret  et 
pour  ainsi  dire  combiné  avec  son  tissu  ;  là  aussi  elle  était 
parsemée  d'un  grand  nombre  de  granulations  semblables 
à  celles  dont  il.  a  été  question.  Les  poumons  en  conte«- 
naieot  des  myriades  éparses  dans  tous  les  points  de  leur 
substance  sans  qu'ils  fussent  autrement  altérés;  il  en  esifr- 
tait  encore  un  certain  nombre  sur  la  portion  du  péritoine 
quî  tapisse  lo  face  antérieure  de  l'estomac;  la  membrane 
mVjqueuse  de  ce  viccère  était  ridée  »  mamelonnée  et  d'une 
couleur  rouge,  les  autres  organes  à  l'état  sain. 

Dans  cette  observation»  comme  dans  la  précédente,  on 
trouve  pour  lésion  primordiale  un  grand  nombre  de  granu- 
lations répandues  en  diverses  parties,  et  notamment  dans  le 
réseau  de  la  pie-mère  où  elles  paraissaient  avoir  favorisé  l'af- 
flux considérable  de  sérosité  dans  les  ventricules  cérébraux» 
et  déterminé  en  outre  une  suffusion  sanguine  dans  l'épais^ 
aeur  de  la  pie  mère  et  de  la  protubérance  annulaire.  Les 
symptômes  observés  dans  ce' cas  ont  été  d'abord  en  grande 
partile  ceux  de  l'hydrocéphale  aiguë' ,  tels  qiie  la  céphalal- 
gie ^  les  vomissemens ,  la  lenteur  extrême  du  pouls ,  l'ob* 
tusion  des  sens,  et  principalement  celui  de  la  vue;  mais 
plus  tard  ces  symptômes  ont  offert  quelques  particularisés 
qui  s'accordent  assez  bien  avec  la  complication  d'une  hé- 
morrhagie  cérébrale  |  la  face  est  devenue  vultueuse,  Tceil 
roogc  ei  proéminent;  I»  mort  est]survenue  promptemeat 
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Bvée  lieii  lai^oheeaid'iiQetsurdiarge  sâoguioe  doDi^loxori' 
veau. 

Ob$%  XYIIL*  —  Uji  chapelier,  âgé  de  98  aii3>  d'am 
bonne  constîtaiion',  fut.  apporté  à  FHôtel^Dieu!  sans  corn 
Naissance  le  29^  mars  1827.  Ses  paréos  rapporlèrent  q«'il 
avait  pris^  il  y  a  quinze  jours,  quelques  bains  très^chauds 
de  Tapeur  à  Thôpitai  Saint  Louis  ;  que ,  depuis  cette  époi- 
que»  il  avait  éprouvé  un  grand  mal  de  tête»  et  de  temps  en 
temps*  du  délire  interrom'pa  par  quelques  momens  lud^ 
'  des;  on  ne  l'avait  soumis  à  aucun  traitement;  il  était  dans 
Télat  suivant':  St^upidité  complète;  absence  de  mémoirerf 
réponses  vague»  et  sans  suite;  Jangue humide;  peau  d^nne 
température  naluinella;  poub  lent  Sur  le  soir,  agitation 
délirante;  le  malade:  veut  quitter  le  lit ,  se  débat  et  se  ré^ 
volte  contre  les- infirmiers  de  la  salie.  {Forte  saignée  du 
pied.)  Le  5o,  coma,  abolition  entière  de  la  connaissance  et 
de  la  motiiité;  les  membres  soulevés  retombent  comme  des 
tnasses  inertes  ;  aucune  déviation  aux  commissures  des 
lèvres  ;  respiration  embarrassée  »  stertoreuse  ;  bouche  en*- 
ir'ouverte;  langue  rétractée  et  dirigeant  sa  pointe  vers  la 
voft'te  palatiile;  pupille  gauche,  très  dilatée,  la  droite  au 
contraire  resserrée;  pouls  régulier  h  60  pulsations  par 
minute.  {VéncaL  auœ  jambes,)  Mort  instantanée  à  trois 
heures  •  après  midi. 

Ouverture  du  cadavre  le  lendemain.  —  Téte^  Infiitr»«^ 
tien  séreuse  sous-*arachnoïdienne  assez  abondante;  rou- 
geurs semblables  à  de  petites  ecchymoses  dans  quelques 
replis  de  la  pie-mère,,  lesquela  étaient  garnis  d'un  grand 
nombre  de  granulations  semblables  à  celles  dont  il  a  été 
parié. plus  haut;  sablnre  assez  marquée  de  la  substance 
cérébrale,  qui  était  en*  général  humide  et  peu  consiatante; 
plusieurs*  cuillerées  à  bouche  de  liquide  transparent  dans 
chaque  ventricule  latéral ,  avec  ramollissement  gélatinir 
forme  de  la  cloison  <qui  les  sépare  et  du  trigone  cérébral  $ 


un  filfift.  dTeau  Tersé  8ur  ces.  partie».  les  réduisait  en  détri- 
tus.; le  même  effet  avait  lieu  sur  les  parois  des  Tenir!* 
cules  9  mais  à  leur  partie  postérieure  seuleiiiefit.  A  la  base 
du  cerveau  ,  caillols  sanguins  noirs  infiltrés,  et  déposés  en 
lamelles  minces  dans  le  tissu  de  cette  portion  de  la  pie* 
mère  qui  recouvre  l'entrecroisement  des  nerfs  optiques , 
le  plancher  du  troisième  ventricule  et  le  pourtour  de  la 
protubérance  annulaire.  Celte  membrane  présentait  en- 
core là  des  granulations,  et  au-dessous  d'elle,  la  substance 
cérébrale  était  piquetée  eu  noir,  rapprochée*  De  plus ,  la 
moitié  antérieure  de  la  protubérance  annulaire  offrait  une 
couleur  noirâtre ,  comme  si  elle  était  pénétrée  de  sang  » 
sans  qu'il  y  eût  cependant  de  foyer  apoplectique  dam 
son  épaisseur.  Du  reste,  cette  lésion  était  plus  mtarquée 
dans  le  côté  droit  que  dans  le  côté  gauche  de  la  pt^tubé^ 
ranœ  annulaire  ;  les  autres  organes  n'ont  rien  présenté  de 
particulier. 

Cette  observation  offre  tant  d'analogie  avec  la  précé^ 
dente ,  que  nous  nous  dispenserons  d'y  ajouter  aucune 
réflexion  particulière;  nous  ferons  remarquer  seulement 
que  les  productions  étrangères  développées  dans  le  cer- 
veau ou  ses  membranes  sont  assez  souvent  des  causes 
prédisposantes  ou  déterminantes  d'épanchement  dans  les 
ventricules  de  cet  organe ,  comme  l'attestent  les  faits  pré- 
cédemment exposés;  que ,  parmi  ces  productions ,  les  gra-^ 
nulations  de  la  pie-mère  produisent  quelquefois  en  outre 
des  suffusions  et  des  épanchemens  sanguins  dans  l'épais- 
seur de  cette  membrane  et  les  portions  de  substance  cé- 
rébrale adjacentes  ;  que  c'est ,  enfin ,  là  une  causée  assezfré- 
quente  de  Thémorrhagie  cérébrale  qui  affecte  spécialement 
les  méninges  ,et  que  »  pour  cette  raison ,  on  a  désignée  sous- 
le  nom^  d'apoplexie  méningée.  Nous  pourrions,  appuyer 
cette  dernière  assertion  par  beaucoup  de  faits ,  mais  ils 
toraient  étrangers  à  notre  sujet.  Il  semble  que  ces  gra- 


48  HTDBOCàPHAXB  AIGUIU 

nulatîons ,  comparables  aux  tubercules  à  Tétai  de  crudité^ 
déterminent  des  fluxions  hémorrhagiques  dans  le  cerveau  » 
comme  elles  ont  coutume  de  le  faire  à  Tégard  du^pou-* 
mon  dans  le  premier  degré  de  la  phthisie  pulmonaire. 

V.*  Section»  —  Hydrocéphales  chroniques  et  non-con- 
géfitaux  ,  simples  ou  compliqués  (C autres  maladies 
cérébrales, 

Obs.  XIX.*  —  Un  marchand  de  vin  âgé  de  45  ans^ 
ancien  cantinier  dans  les  armées  ,  h  peau  velue ,  télé  vo- 
lumineuse, cou  rapproché  d^une  large  poitrine,  fut  ad- 
mis à  l'Hôtel-Dieu  le  29  septembre  1827.  Depuis  six  moisj 
on  avait  remarqué  qu'il  trébuchait  en  marchant  »  et  que  la 
jambe  droite  notamment  ployait  sous  lui  presque  à  cha- 
que pas  qu'il  faisait.  Depuis  deux  mois ,  à  la  faiblesse  njius^ 
culaire  s'était  joint  de  la  difficulté  à  parler  et  du  U^aie- 
ment;  en  même  temps  les  facultés  intellectuelles  étaient 
devenues  obtuses .,  là  malade  ne  pouvait  plus  diriger  lui- 
même  ses  affaires  ;  enfin ,  depuis  un  mois  ,  il  était  tombé 
dans  l'état  que  voici;  on  n'a  pas  rapporté  qu'il  eut  éprouvé 
de  la  douleur  à  la  tête  :  embarras  extrême  dans  les  ré- 
ponses ,  mnis  de  telle  sorte  que  le  ipalade  parait  avoir  la 
volonté  et  non  la  possibilité  de  parler;  il  essaie  en  effet , 
à  plusieurs  reprises,  de  proférer  quelques  paroles,  mais 
elles  sont  fréquemment  interrompues ,  et  dégénèrent  bien- 
tôt en  un  bredouilledoient  confus  analogue  à  celui  qu'on 
dbserve  chez  les  individus  frappés  d'apoplexie.  La  com- 
missure des  lèvres  est  légèrement  déviée  h  gauche  ,  la 
langue  se  porte  au  dehors  en  sens  opposé ,  la  joue  droite 
semble  rentrer  dans  la  bouche  quand  le  malade  parle,  et 
se  distend  davantage  que  la  gauche  lorsqu'il  cherche  à  les 
gonfler  par  insufflation  ;  les  membres  ne  paraissent  point 
participer  à  ce  commencenieAt  de  paralysie  ,  ils  sont  éga- 
lement mobiles  à  droite  et  à  gauche;   la  langue  est  hu- 
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lotde  el  mW»  lé  raspiratioi»  naturelle^  la  fi«e  rooge»  le 
fàaU  dut,  plein  ,  résistent ,  à  €ô  pulsatiaos  par  miiMitis; 
les  pupilles  sont  assez  étroites  et  égaies  bu  largeur  >  les 
paupières  rouges  et  encroûtées  d'une  chassie  épuisée  4 
•leur  bord  libre.  (  Forte  saignée  du  pied ,  tià(me  d'arnica^ 
iavetfient  fmrgcuif,  )  Au  soir ,  malgré  la  saignée  »  la  face 
.est  encore  forttemenl'ooloréë  »  le  pouls  à  80  pulsations  pAr 
minute»  k  peau  en  sueur,  l'œil  sensible  à  l'impression  de 
la  iumitee?  l'embarras  de  la  parble  est  tel  que  le  malade 
ne  peut  répondre  à  aucune  question  ;  il  ftiit  ent^dre  en 
marmottanl quelques  soûs  inintelligibles,  et  par.momens 
agile  ei  roidît  h$  membres  comme  s*il  était  dans  un  état 
voisin  du  délire;  on  a  recours  à'  là  chemise  de  fbroe.  ( Sat- 
gnée  du  bras  de  tinaire  palettes,  )  Bile  se  recOUFre  immé^ 
dîatcment  d'une  couche  épaisse  de  couenne.  Le  5o ,  face 
ittoins   colorée  que   la  veille  ,  conjonctives  rougeatrea  , 
chassie  épaisse  aux  angles  des  yeux  dé(^oula^t  en  longues 
traînées  le  long  des  joues;  expression  de  stupidité  dans 
l'ensemble  des  traits;  ce^ïendant  le  malade  paratt  con- 
.néftresa  position  »  il  regtirrle  attentivement  les  cordes  qui 
attachent  la  chemise  de  force  aux  pieds  du  Ht ,  et  les  ti- 
raille atec  violence  eomtue  pour  se  soustraire  à  ce  moyen 
coercftif  ;  par  momens  il  pousse  de  profonds  soupirs  y  on 
(remarqué  toujoiifs  une  déviation  sensible  de  ia  bouche  à 
.fauche ,  te  pouls  a  perdu  une  partie  de  sa  force  et  de  sa 
fréquence.  (  Troisième  saignée ,  quatre  palettes.)  Caillot 
dénie,  couenne  superficielle.  Au  soir,  léger  redouble- 
ment ,  face  colorée ,  pouls  tendu ,  plein  et  comme  vibrant , 
niais  sans  fréquence;  il  est  à  noter  qu'à  l'artère  radiale 
droite  le  pouls  est  moins  développé  qu'à  la  gauche ,  et  que 
l'impulsion  du  cœur  est  assez  forte.  {Quatrième saignée 
'de  quatre paiettes,  oaitloi  à  peine  couenneux  nag&vnt  au 
mléieu  de  beaucoup  de  sérosité.)  Le  1.*'  octobre,  face 
nuancée  de  jaune ,  pouls  moins  dur  que  la  vaille ,  mais 
22.  4 
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encore  yif  et  tendu;  par  momens,  roidissemenf  et  se-- 
cousses  brusques  dans  les  membres  ;  intelîigenee  de  ph» 
en  plus  obtuse;  son  exercice  n'est  manifeste  qu'en  ce  que 
le  malade  tourne  les  yeux  vers  la  periscnne  qui  lui  parle  , 
comme  pour  lui  pTÔter  attention ,  et  qu'il  tii^  la  langue 
lorsqu'on  lui  en  fait  la  demande  où  bien  quand  ,  en  forme 
de  'signe ,  l'observateur  tire  la  sienne.  (  Douze  sangsuts 
le  long  de  la  veine  jugulaire  gauche,  tisane  de  vsau  ta^ 
marinée»  )  Au  soir  »  état  pire  que  celui  du  matin  ;  rire 
niais ,  bredouillemenl  confus ,  secousses  fréquentes  dans 
les  membres.  Les  2 ,5  et  4  octobre ,  aucun  changement. 
(  Vésicatoire  à  chaque  jambe;  purgatif  administré  en 
deux  doses ,  et  composé  dé  feuilles  de  bétoine  et  poudre 
d^asarum,  de  ^^j  chaque,  sulfate  de  soude  5iîj  ;  graine  de 
moutarde  5j  >  raifort  et  cochléarià  de  chaque  Hi  ,  séné 
^ii]  >  le  tout  bouilli  dans  une  livre  d'eau  jusqu'à  rédue^ 
tion  de  moitié.  )  Le  5^  évacuations  alvines  abondantes  et 
répétées.  Le  6 ,  la  face  a  une  apparence  de  maigreur  et 
une  teinte  jaunâtre  qui  n'existaient  pas  la  veille  ;  le  ma* 
lade  semble  éprouver  moins  d'embarras  dans  la  parole  » 
il  prononcé  nettement  bonjour  monsieur  ;  sa  langue  est 
brune  et  sèche  au  centre ,  point  de  fièvre.  Le  7  »  nouvelle 
administration  du  purgatif  précédent»  en  portant  la  dose 
du  séné  et  du  sulfate  de  soude  è  5â  chaque.  Pendant  la 
journée,  superpurgation.  Au  soir»  lé  malade  est  plus  mai» 
il  ne  comprend  aucune  question  et  ne  répond  à  aucone; 
il  porte  sur  sa  face  »  pâle  et  décharnée  ,  tous  les  caractères 
de  l'idiotisme  le  plus  complet  ;  en  outre  »  les  membres  dn 
coté  droit  éprouvent  un  commencement  de  paralysie  »  ik 
se  soutiennent  à  peine  quand  on  les  soulevé;  lacbmims* 
sure'.des  lèvres  est  toujours  un  peu  déviée  à  gauche.  Le  S, 
aucun  signe  d*intellîgence  ;  le  malade  ne  tourne  plus  les 
yeux ,  comme  il  le  &i$ait ,  vers  la  personne  qui  lui  adraa- 
sait  la  parole;  il  ne  peut  sortir  la  laxigue  et  ne  fait  aucua 
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«fibrt  poar  tsda  qaand  on  lui  en  fait  la  demande;  «et  jeax 
sont  ouverts  et  stupidement  fixés  vers  le  même  objet;  la 
paralysie  des  membres  du  côté  droit  a  fait  des  progrès,  mais 
ces  membres  sont  encore  sensibles  à  Taction  du  pincement; 
à  gauche 9  rien  de  chdngé  dans  la  motilité  et  la  sensibilité, 
mais  il  existe  de  la  raideur,  et  par  moment  on  observe  des. 
secousses  brusques  dans  les  membres  de  ce  coté.  Du  reste, 
le  pouls  est  devenu  fréquent,  il  s*élève  à  loo  pulsations 
par  minute;  le  ventre  est  cave ,  la  langue  brune  fX  sèche. 
(7a«»arm»  'lavement^  vésicatoire  à  la  nwfue.)  Le  9, 
«ucun  autre  changement ,  si  ce  &*est  que  le  malade  parait 
ae  prêter  aux  quesitoi^  qu*on  Iqi  adresse ,  mais  sans  arti- 
culer aucun  son;  on  remarque,  d'ailleui^s,  les  mêmes  se* 
cousses  dans  les  membres  du  côté  gauche ,  ces  secousses 
ojQTrent  un  caractère  particulier  qu'il  est  bon  d'indiquer  ; 
elles  semblent  partir  de  Tépaule  ou  de  la  hanche,  et 
ébranlent  tout-à-coup  le  membre  en  totalité  en  en  partie; 
bornées  tantôt  à  un  ou  deux  muscles ,  tantôt  à  plusieurs 
d'entre  eux ,  elles  font  fléchir  subitement  le  pied ,  le  ge- 
nou ,.ia  main  ou  Tavant-bras,  comme  si  ces  parties  étaient 
soumises  à  l'action  d'^n  courant  électrique;  elles. revien- 
nent toutes  les  deux  à  trois  minutes,  celles  du  membre 
supérieur  ne  coïncident  point  avec  celles  de  l'inférieur. 
On  n'observe  rien  de  tel  dans  les  membres  du  côté  droit; 
le  supérieur  est  preque  entièrement  privé  de  mouvement, 
rinférieur  jouitfencore  d'un  peu  de  motilité,  l'un  et  l'au- 
tre sont  sensibles  au  pincement.  {Eau  vineuse.)  Les  10 
et  11,  face  jaunâtre  vernissée  par  une  sueur  grasse;  se- 
cousseÀ  plus  rait>6;dans  les  membres  du  côiié  gauche. 
Le  is,  supination  ,  affaissement,  escarrhes  commen- 
çantes au  sacri^m,  somnolence,  toux  grasse,  respiration 
ronflante.  Le  1 3 ,  embarras  considérabledans  la  respiration , 
pouls  petit  et  fai))ie',  mort  le  i4  à  trois  heures  du  matin. 
Ouverture  du  cadavre  ie  lâ.  > —  Maigreur  avancée ,  peu 
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do  roîdeur  cad«Térîque,  —  i.^  T0U,  O&àu  crâne  dtww  tt 
ëpa«9;ÎQfillraiion  séreuse  sous-araelinoïdienne  âssris  abon-' 
daole;  jHe-iaèpe  se  détAc^Dt  neiteBDest  de  ia  surCsce  des 
circonvoluttoDs ,  parcourue  par  quelques  troitca  veineux  , 
ne  présentant  nulle  part  de  rougeur  coninewiiatupe  ou  de 
eoacréiîons  paeudo-uïembraneiises  à  sasurTaoe»  Cireoii'- 
voluiioas  légèremeot  aplaties;  ventricules  disiendos  par 
ujoe quantité trèsrnotable  de  séQ[>alté entièrement  limpide, 
tpois  ences  envireu  pour  le  ventricule  latéral  droit  ^ 
et  eûiq  Aoee»  pour  le  gauche,  qui  était  sensiblement 
plus  dilaté  que  le  droit.  Débarrassées,  de  oe.  iiqnide/ 
ces  cavités  ne  se  sont  poini  affaissées ,  comme  il  arvire 
erdinairement  $  00  aurait  pu  facilement  loger  trois  deigl» 
léunis  dans  tout  }eur  contour.  En  examinant  leur  sur-* 
face ,  nous  avons  rencontré  une  altération  fort  remar- 
quable de  la  membrane  qui  les  lapisse  »  altération  qui 
était  peq  apparente  lorsque  tes  parties  n'hélaient  peint 
SDomise»  au  grand  jour;  cette  membrane  offrais  une  cou- 
leur sale  et  terne»  elle  était  parsemée  d'un  nonvbre  con-* 
siidérable  d'aspérités  semblables  h  de  petits  grains  do  sable 
dont  on.  auraii  aspergé  sa  surface  ;  ces  aspérités  avaient  ^ 
ta  jgénéral  »  le  volume  d'une  tête*  d'épingle;  elles  étaient 
dures  à  là  section ,  solides,  résistantes.»  rapprochées  les 
i^nes  des  autres  et,  en  quelque  sorte ;,  oonflucni«s;  elle^ 
paraissaient  développées  da»s  l'épaisseur,  mémet  de  1» 
membrane  'interne  des  tentriculos;^  nous  W  aveiis  com- 
parées, par  leur  forme,  leur  caide|ur.»  leur  aspect,  atiK 
granulations  q«i  se  forment  à  la  surface  du.pjéritoine  dan» 
certaÎBes  phlegibasies  cbroniquea  de  catte  weiubrane  ;. 
eUes  étaient,  enfin»  aussi  .«apparentes  d»ns  sifn'VeQiricuie 
que  dans  l'autre  ».4ans  le,  troisième  ^  Iq  ^ttaLiûèine  ven- 
tricules que  dans  les  latéraux »> et  sut  cliAqueicâié'  de. la 
clotaoa  q^i  sépare  ces  dernièDès. invités  ^ud  dans  i^  reste 
de  Ipur  étnn^âuefti  fin  passant  ie  4oigti^{iai>^iaAdirav< «n^  «yait 


la  niême  Steofiaiioa  qne  si  celte  surface  |3iit  été  recouverte 
d'une  peau  de  chagrin;  en  pressant,  on  éprouvait  une 
résistance  insolite,  comme  si  les  parties  subjacentes  eu8«« 
sent:  acquis  une  densité  contre-nature;  mais  cette  ^éâis- 
tanoe  tenait  uniquement  à  l'épaisseur  et  à  la  coiisîstance 
de  ia  membrane  qui  envelop|)ait  toutes  ces  parties  »  à-peu-^ 
prèa  de  la  m^me  manière  que  la  plèvre,  épaissie  ou  ro- 
oouYcrle  d^-  fausses  membranes ,  fait  paraître  le  tissu  pul- 
monaire dur  ab  touctien.   Bn  effet  ^  les  corps  striés  ,  le» 
i(^uches  optiques,   la  cloison  interrentriculaire ,  en  ua 
mot,  toute  la  substance  cérébrale  »  coupée  tranche  par 
irancbe,  avaient  une  consistance  naturelle  et  ne  présea* 
taieAt  pour  tout  changen^ient  qu'un  état  d'humectalioa  et 
un  aspect  luisant  qu'on  ne  remarque  pas  ordinairement» 
Notons  que  les  ouvertures  de  communication  des  veatri* 
cales  latéraux  avec  le  moyen  étaient  béantes  et  élargies^ 
au  point  de  recevoir  facilement  un  gros  tuyau  de  plame^ 
Cet  élargissement  paraissait  être  un  effet  du  retrait  de  la 
niombrane  qui  borde  ces  ouvertures  en  passant  de  l'une 
à  l'autre  de  ces  cavités;  ajoutons  que  les  plexus  choroïdes 
formaient  deux  cordes  daires ,  tordues ,  renflées  et  rétré- 
cîtes d'espace  en  espace  comme  un  chapelet ,.  alt4ratioiis 
qui  tenaient  encore  à  l'épaississemeat  de  la  membrane, 
qui  recouvre  ces  prolongemens  vasculairesi  du  reste,  le 
cervelet  et  la  moelle  épiaière  étaient  dans  l'état  naturel. 
—  2.°  Thorax..  Poumons  liés  aux  côtes  par  d'anciennes 
adhérences ,.  fortement  engoués  à  leur  partie  postérieure , 
sains;  d'ailleurs.  Cœur  présentant  une  notaJble  hypertro- 
phie avec  dilatation  de  sou  ventricule  gauche»  saas  lé- 
sions à  se&  wifices.  —  5.°  Abdàînen^  Membrane  mu 
queu^  gastrique  évidemment  altérée,  çà  et  là  arborisée, 
ponjctuée  en  rouge,  marquette  de  bandes,  aoires  ou  ar- 
doisées, d'une  faible  consistance,,  et  réduite  à  une  sorte 
de  v.^«/s  m^qM^îu^fc  daJJS  le  grand  cul-de-*ac.  Intestins 


\ 
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grêles  foriement  injectés  en  rouge  vers  leur  partie  infô- 
rieure  ;  gros  intestins  à-peu-près  sains  et  contenant  de» 
matières  fécales  liquides. 

Nous  avouerons  franchement  que  l'examen  et  l'analyse 
des  symptômes-  exposés  dans  cette  observation  ne  nous 
ont  point  amené  à  la  coDnaissance  de  la  nature  anatomi- 
que  de  la  maladie;  si  l'oa  consulte  les  renseignemens ,  en 
▼oit  que  ^  depuis  long-temps,  le  cdté  droit  du  corps  était 
plus  fûiUe  que  le  gauche  ;  plus  tard  »  la  déviation  de  la 
bouche  à  gauche ,  et  ^  en  dernier  lieu  »  la  paralysie  des 
membres  du  c6té  droit»  tout  en  conthrmant  l'exactitude 
de  cette  première  donnée»  sen^laient  annoncer  que  l'hé- 
misphère gauche  du  cerveau  était  le  siège  d^un  mal  dont 
la  marche  lente  et  graduell<^  s*aceordaît  assez  bien  avec 
celle  d'une  suppuration  ,  d'un  ramollissement  cérébral 
simple  ou  compliqué  d^un  épanchement  sanguin,  en 
égard  à  la  constitution  tout  apoplectique  du  sujet.  A 
présent  que  nou»  connaissons  toutes  les  données  du  pro- 
blème ,  estait  possible  d'expliquer  les  symptrimes  par  I^ 
lésions  et  de  trouver  ainsi  les  caractères  distinctifs  de 
cette  maladie?  Admettons  d'abord,  ce  qui  nous  parait 
incontestable ,  quel'épaississement  graniformede  la  mem^ 
brane  interne  des  ventricules  cérébraux  est  le  résultat 
d'une  inflammation  lente  et  analogue  ,  dans  ses  produits, 
à  certaines  péritonites  chroniques  ;  admettons  encore  que 
cet  épaississement ,  en  troublant  l'exhalation  ou  l'absorp- 
tion de  cette  membrane  ,  a  donné  lieu  à  une  hydropisie 
consécutive,  comme  il  arrive  ordinairement  en  pareil  cas 
pour  le  péritoine  et  les  autres  membranes  séreuses.  Or , 
ce  mode  chronique  d'ahé)*ation  a  dû  mettre  un  certain 
laps  de  temps  avant  de  parvenir  au  degré  où  nous  l'avons 
rencontré  sur  le  cadavre ,  ce  qui ,  déjà ,  est  en  rapport 
avec  l'ancienneté  de  la  maladie  et  la  lenteur  de  ses  pro- 
grèsï  Si  nous  recennaissons  maintenant ,  comme  Tautop- 
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sie  cadavérique  Va,  démontré,  que  TépanGliement  était 
plus  coDsidérabie  dans  le  veairicule  latéral  gauche  du 
cerveau  que  dans  le  droit ,  n^s  expliquerons  par  là  com- 
ment une  paralyse  s*est  manifestée  dans  le  côté  droit  plu- 
tôt que  dans  le  côté  gïiuche  du  corp^ ,  paralysie  qui , 
ayant  été  incomplète  jusqu'à  la  mort,  n'annonçait  point 
une  désorganisa tio.n  profonde  et  entière  dans  ses  elTets , 
jcomme  le  sont  ordinairement  un  ramollissement,  un  ab- 
cès ,  un  épanchement  sanguin  dans  le  cerveau ,  parvenus 
au  point  d'anéantir  la  vie.  La  même  induction  pouvait 
être  tirée  du  genre  d'altération  qu'avaient  subie  les  facul- 
tés iniellectuelles ;  il  y  avait,  en  efiet,  plutôt  obstacle  à 
la  manifestatipn  de  ces  facultés,  par  le  moyen  des  organes 
des  sens  et  de  la  parole  en  particulier ,  que  manque  de 
perception ,  défaut  ou  perversion  d'idée ,  état  qui ,  de 
même  quie  la  paralysie ,  semble  appartenir  moins  à  une 
désorganisation  anéantissant  ou  troublant  les  fonctions 
da  cerveau ,  qu^à  une  compression  laissant,  encore  à  oes 
fonctions  quelque  latitude  dans  leur  exercice  normal.  Mais 
parmi  tous  ces  phénomènes ,  le  plus  remarquable  consis- 
tait dans  le  roidissement  des  membres ,  et^  surtout  dans 
les  secousses  fortes',  instantanées  et ,  pour  ainsi  dire ,  élec* 
triques ,  qui  ont  agité  ceux  du  côté  gauche;  n'ayant  ja^ 
mats  observé  ce  phénomène  à  un  degré  aussi  marqué  et 
avec  les  mêmes  caractères  dans  aucune  maladie  céré- 
brale, nous  le  rangerions  volontiers  dans  la  classe  des 
symptômes  propres  à  indiquer  une  arachnite ,  un  hydro- 
céphale chronique  des  ventricules.  Mais  ce  symptôme, 
tardif  dans  son  apparitiou  ,  ne  s'est  montré  que  dans  la 
dernière  période  de  la  maladie,  alors  que  le  diagnostic 
n'a  pas  la  même  importance  et  le  traitement  la  même 
eiDcacité.    . 

Quoi  qu'il  en  soit ,  on  reconnaîtra  de  notables  diffé- 
rences entre  cette  forme  chronique  de  Thydrocéphale  ot 


Q«ib  do&l  mim  arons  p^lé  éêm  0<m  prenrii^pes  ebserva^ 
ficms  »  différenoes  pukéea  priucipatement  lians  la  durée  de 
lu  maladie  et  l'absence  de  quelques  phénfomènes  ordi-' 
naires  h  L'hyjdrocéphale  aiguë ,  teh  que  K  céphaïa^ie ,  In 
bntaur  du  povis  »  la  dilataiioii  des  pupilles.  Il  faul  dîre 
toutefois*  que  le  malade  n^ayaul  point  été-  observé  an  àé- 
l^uX,  la  céphalalgie  a  pu  exister,  sans  attirer  ratieatiofi 
des  personnes,  qui  nous  ont  fourni  les  renseignevens ,  que 
le  pools  n'^  été  fébrile  «fue  par  Démens  ,  sa  plénitude  el 
aa  dprelé  tenant  en  grande  partie  à  l'hypertrophie  avec 
agraBdisseaientdii  ventriqule  ganchedu  cœur^ffu^enfin  ,stf 
ks  pnplHes  n'ont  point  présenté  de  dîlatatioB  »  les  conjone- 
IftTes  ont  du  iQoina  offert  une  rougeur  intense  en  rapport 
aTeo  l'irritation  permanente  dont  le  cerveau  était  le  siége*^ 

Le  traiteofient  ^  quoique  fort  actif ,  a  été  impuissant 
contre  une  maladie  qui  avait  poussé  de  si  profondes-  ra-^ 
ôiiiea;  les  émissions  sanguines,  bokines  pour  diminuer -la 
eoDgestion  cérébrale ,  devaiei^  être  insuffisantes  pour  dé- 
truire la  cause  organique  qui  l'entretenait.  I^e  purgatif 
draatique ,  administré  pkis  tard  y  a  semblé  prodnire  d'à* 
bord  an  certain  amendement;  mais  répété»  so»  influence 
a  été  fâoheuse.  De  cette  époque  datent  l'apparition  de  la 
paralysie  dans  te»  membres^  la  stupeur  profonde  du  ma-^ 
lade ,  la  sécheresse  de  la  langue  ,  et  probablement  le  dé< 
veloppeinent  de  cette  phlogose  gastro  -  intestinale  dont 
nous  av<^  retrouvé  les  traces  k  l'ouverture  du  cadavre; 

Obs»  XX. ''^ — Une  femme,  figéede6oans,qciounitau  bout 
de  quinae  jours ,  dans  les  salies  de  l'Hotel-Dieu  en  1&S7,' 
sans  présenter  aucun  changeaient  dans  l'état  que  voici  2 
cfMiclier  en  supination ,  perte  de  l'usage  de  k  parole  et  en 
général  de  tous  les  sens  de  relation ,  de  telle  sorte  que  ta 
malade  paraissait  étrangère  à  toutes  les  impressions  ve^ 
nant  du  dehors;  elle  ne  proférait  aucune  plainte,  aucun 
cri ,  n'exécutait  auoun  mouvement ,  et  sembJlait  plongée 


iij^m  rec^ourdbseqaeni  le  plus  profond  ^  tes  ooo)OiictiTe« 
étiM^Bt  ?Quge»»  lespaupî^refiib|BrdéGd(Mir  uim  diaseie  épaisse, 
If^s  pupilles pltiiôirr^s»?rrée»qu'élargie8  ,  les  membres  su- 
pérmojvs  roides  à  l'extensia»  el  demi41éehis$  la  régknv 
G^yiqaie  offrait  parViUomoni  de  la  roîdeur:  la  faéeélatl 
leurii^^i  inolLaéç  à  gauche  parla  coAlradioa  permaoenlo 
iii  qausQle£temo-ci^ikk)i--i^»sto]dien  du  cote  droit;  il  faU 
laîl  employer  uae  cerl^ine  force  pour  la  ramener  sur  I» 
b'gne  oM^diâne ,  ^i  dàs  qti'oo  abandoBSi^ii  la  tête  h  elle-* 
lAêiDQ»  eUe  reprenait  i^se^siblemeai  laproiaièi^  posiliens 
d'aiitews  le  ppuU  n'était  point  diiléreiit  de  l'état  oalttrdip 
\\  n'y  avAÎt  point  de  déviation  aux  ooGbmissures  des  le**- 
vfo$,  point  do  pura^sie  réelle  dans  les  noembres,  mais  u» 
éUit  d'affaisseni/ant;  et  d'inertie  :  la  mort  a  été  précédée 
d'un  r^iebruyaqL  avec  enobari^as  dans  la  respiration;  elle 
QSt  arrivée  le  g  février  18^8.  Nous  n'avons  pu  obtenir 
d'autre  reasoignement  sur  le  conopie  do  celte  malade  »  sî 
ce  n'est  que,  depuis  quatre  mois,  elle  était  tombée  gra* 
dueljemefit  dajas  rélat4]uei)ou&  venons  d'indiquer. 

Sur  lecada  yre»  il  y  avait  un  épancbemept  séreux  abondanÉ 
dans  les  ventricules  cérébraux ,  et  principalement  dans  les 
latéraux  ;  ces  cavités  étaieat  au  moina  des  deux  tiers  {4tiS) 
amples  que  dans  l'état  naturel  ;  la  membrane  i|ui  les  tapiss^j^ 
sasséire  granuleuse  i  était  opaque  p  épaisse  ^Herme,  cônsis.4 
laMe ,  et  pouvait  s'enlever  par  lambeaux  assea  larges  saoA 
se  rompre;  sous^  eUe  i?am{Mieat  quelques  vaisseaux  rMgea 
etiHonifiés.  Toute  la,masi^encéphalique  était  mollasse  ^hu- 
mide et  commet  pénétrée  de  sérosité;  toutefois  il  a'yami 
poiii^  de  ramollissement  dans  aucune  de  ses  parties»  ni 
de  suppuiration  ou  d'autre  altération  dans  ses  enveloppes* 
&lais  enlrâ  la  te^te*  du  cerveletr  el  i'Mmisphère  droit  d» 
eel  organ^  en  voyait  una  tumeuir  aplatie  sur  deux  feoea 
opposées,  arrondie  dans  son  contour,  de  dewpouoet^  &Ar^ 
yir^O'd^t  dîamà^ves  sur  w»  deHii^pouce  d'épaisseur,  logée^ 
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pojar  ainsi  dire  entre  les  lobes  dii  cervetel  ^  qui  étaient 
creusés  pour  la  recevoir.  Cette  tumeur  ne  tenait  au  cerve- 
let que  par  quelques  prolongement  celloto-vascuiaires  ; 
mais  supérieurement  elle  adhérait  ^sses  fortement  à  la 
tente  de  cet  organe  par  un  pédicule  étroit  et  court.  Ana- 
tomiquement  considérée  »  elle  avait  une  organisation  fort 
analogue  à  celle  des  capsules  surrénales  ;  elle  se  résolvait 
en  grains  blanchâtres  ,  faiblement  cohérens  entre  eux , 
et  que  la  plus  légère  pression  suffisait  pour  écraser; 
une  trame  vasculaire  rongeâtre  réunissait  tout  cet  amas  de 
cotpUscules  glandiformes.  Le  point  du  cervelet  qui  avait 
servi  de  réceptacle  à  la  tumeur,  offrait  une  dépression  de 
même  configuration  que  celte  dernière,  mais  sans  aucune 
altération  de  substance;  seulement  les  lamelles  nerveuses 
y  étaient  rares  et  écartées.  La  matrice  contenait  un  grand 
nombre  de  petits  corps  fibreux;  la  cavité  de  son  col  était 
rétrécie  et  presque  oblitérée  à  l'entrée  du  corps.  Rien  au- 
tre à  noter. 

Cette  obser ration  ne  comporte  pas  de  longs  commen-* 
taires  à  cause  de  la  brièveté  de  ses  détails  du  vivant  de  <  la 
malade;  nous  établirons  seulement  comme  faits  résultant 
de  l'examen  du  cadavre ,  que  Tépahchement  des  ventricules 
cérébraux  tenait  à  une  inflammation  chronique  de  la 
membvane  qui  tapisse  ces  cavités  ,  inflammation  dénotée 
par  l'épaississement  et  la  densité  contre-nature  de  cette 
membrane,  etque  cette  lésion  amt  probablement  succédé 
au  développement  de  la  tumeur  %pormale  qui  comprimait 
le  cervelet,  d'où  il  suit  que  l'hydrocéphale  chronique ,  de 
même  que  l'hydrocéphale  aiguë  ,  peut  être  consécutive 
à  d'autres  affections  cérébrales.  D'ailleurs,  les  symptômes 
que  nous  avons  observés  n'ont  offert  rien  de  caractéris- 
tique ,  rien  qui  ^ût  amener  à  la  connaissance  de  cette 
double  lésion. 

(  La  9uite  au  prochain  Numéro,  ) 
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popr  ainsi  dire  entré  les  lobes  dii  cervelel ,  qui  étaient 
creusés  pour  la  recevoir.  Cette  tumeur  ne  tenait  au  cerve- 
let que  par  quelques  prolongement  celloto-vascuiaires  ; 
mais  supérieurement  elle  adbérait^sses  fortement  à  la 
tente  de  cet  organe  par  un  pédicule  étroit  et  court.  Ana- 
tomiquement  considérée  »  elle  avait  une  organisation  fort 
analogue  à  celle  des  capsules  surrénales  ;  elle  se  résolvait 
eh  grains  blanchâtres  ,  faiblement  cohérens  entre  eux , 
et  que  la  plus  légère  pression  suffisait  pour  écraser  ; 
une  trame  vasculaire  rongeâtre  réunissait  tout  cet  amas  de 
cotpUscules  glandifofmes.  Le  point  du  cervelet  qui  avait 
servi  de  réceptacle  à  la  tumeur,  offrait  une  dépression  de 
même  configuration  que  celte  dernière,  mais  sans  aucune 
altération  de  substance;  seulement  les  lamelles  nerveuses 
y  étaient  rare»  et  écartées.  La  matrice  contenait  un  grand 
nombre  de  petits  corps  fibreux;  la  cavité  de  son  col  était 
rétrécie  et  presque  oblitérée  à  l'entrée  du  corps.  Rien  au- 
tre à  noter. 

Cette  obsereation  ne  comporte  pas  de  longs  commen- 
taires à  cause  de  la  brièveté  de  ses  détails  du  vivant  de  •  la 
malade;  nous  établirons  seulement  comme  faits  résultant 
de  l'examen  du  cadavre ,  que  Tépanchement  des  ventricules 
cérébraux  tenait  à  une  inflammation  chronique  de  la 
membirane  qui  tapisse  ces  cavités ,  inflammation  dénotée 
par  l'épaississement  et  la  densité  contre-nature  de  cette 
membrane ,  et  que  cette  lésion  aiwit  probablement  succédé 
au  développement  de  la  tumeur  %pormale  qui  comprimait 
le  cervelet,  d'où  il  suit  que  l'hydrocéphale  chronique ,  de 
même  que  l'hydrocéphale  aiguë  ,  peut  être  consécutive 
à  d'autres  affections  cérébrales.  D'ailleurs,  les  symptômes 
que  nous  avons  observés  n'ont  offert  rien  de  caractéris- 
tique ,  rien  qui  pût  amener  à  la  connaissance  de  cette 
double  lésion. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 
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Supplément  au  Mémoire  sur  les  abcès  chroniques  des 
parois  de  la  pmtrine;  par  P.  MismkBB»  Z).-ilf.-P«  (i  )• 

A  Tinstant  où  FîmpressioQ  de  notre  travail  était  achevée  » 
nous  rencontrâmes  à  fa  Clinique  de  M.  Duptiytren  »  le 
1 1  novembre  dernier  ,  un  fait  qui  forme  en  quelque  sorte 
le  complément  de  ceux  que  nous  avons  récueillis.  Les  dé- 
tails nous  ont  été  fournis  par  Finteme  de  la  salle  où  se 
trouvait  la  malade ,  et  la  nécropsîe  a  été  pratiquée  puUi»- 
quement  par  le  professeur  lui-Aiéme. 

Une  femme  de  4o  ^^^p  tourmentée  depuis  longues 
années  par  une  dyspnée  avec  toux  catarrhale ,  fut  reçue  à 
la  salle  SainuCâmCé  Elle  poHait  une  tumeur  du  volume 
d'un  œuf  sur  le  trajet  de  la  huitième  côte  droite ,  au-des- 
sous et  un  peu  en  arrière  du  sein»  On  se  contenta  de  re-^ 
couvrir  cette  région  d^uh  cataplasme.  La  peau  était  amin- 
cie, violacée;  elle  s'ouvrit  bientôt  et  donna  issue  à  un  pus 
jaunâtre  et  d^asse^ mauvaise  nature.  L'ouverture  resta 
fistulense  et  assez  large  pour  recevoir  le  bout  du  petit 
doigt  9  au  moyen  duquel  on  constata  la  carie  d'une  côte. 

Plus  d'un  mois  après  l'ouverture  spontanée  de  la  pre- 
mière tumeur ,  la  malade  se  plaignit  d'une  vive  douleur 
en  dehors  du  sein ,  vis-à-vis  la  quatrième  côte.  En  exami  - 
nànt  ceCte  région ,  on  trouva  une  tuméfaction  légère»  mais 
qui  augmentait  dans  les  efforts  de  toux  et  donnait  la  sen- 
sation d'un  gargouillement  considérable.  Une  incision  fui 
pratiquée  en  cet  endroit  et  donna  issue  à  une  petite  quan- , 
tité  de  pus  infilWé  dans  le  tissu  cellulaire  et  à  du  sang 
écumeux.  La  malade  mourut  le  même  jour  dans  la  soirée 
sans  que  la  petite  hémôrrhagic  se  fut  reproduite.  L'ouver- 
Jture  du  cadavre  fut  faite  le  surlendemain  à  dix  heures. 

La  plèvre  gauche  est  le  siège  d'un  épanchement  séreux 

(i)  Voyez  ce  Mëmoire ,  Numéi'o  de  novembre  182g  ^  p.  36i. 


irèS'Considérable  ,  le  poumon  de  ce  côté  est  sain  et  a  peu 
perdu  de  son  volume  ;  le  médiastin  est  forteipent  déprimé 
<du  côté  droit.  Le  poumon  droit  est  refoulé  dans  la  gout- 
tière vertébrale  et  adhérent  de  toutes  parts  à  la  plèvre 
costale  voisine..  Son  ûsm  est  raréfié ,  parsemé  detubercfules 
miliairos  ;  \l  paraft  iaksolument  privé  d'air  et  de  sang;,.  La, 
partie  antérieure  du  thorax  est  remplie  par  la  saillie  que. 
forme  le  médiastin  «  p^r  le  péricarde  qui  correspond  pres- 
que immédiaten^ent  à  la  face  interne  des  côtes  droites ,  et} 
enfin  par  d'anciennes  brides  celluleusea  fortequent  organî-; 
sées  et  infiltrées  de  séroshéHrouble.  ; 

L'ancien  trajet  iktuleox  conduit  au  bord  supérieur  de 
h  huitième  côte  qui  est  dépourvu  de  périoste  et  puguejU'X^ 
<lai»s  retendue  <l'un  demi^pouce.  Aux  environs ,  le  périoste 
est  épaissi  et  infiltré  de  pus.  La  plèvre  qui  double  la  côte 
est  ramollie  dans  une  étendue  de  quatre  à  cinq  lignes  ;  eei 
point  altéré  se  trouve  en  contact  ^vee  des  adhérences 
ceiluleuses  anciennement  organisées;  il  ne  cooamuniqiiQ 
pas  avec  le  poumon.  • 

L'ouverture  récemment  pratiquée  conduit  h  un  abcèâ 
diffus  dans  l'épaisseur  du  grand  pectoral  »  sous  ce  muscle 
et  entre  les  faisceaux  des  intercostaux.  La  eâte  n'est  point 
altérée,  mais  il  y  a  ouverture  de  la  plèvre,  comme  si  im 
tubercule  du  volume  d'un  pois  s'était  mmelltetavait  doonà 
lieu  à  cette  perforation.  On  n'a  pa»  retrouvé  la  source  de 
la  petite  hémorrhdgîe  dont  nous  avons  parlé;  elle  dépen- 
dait probablement  de  la  section  d^un  rameau  des  thoraci-* 
qties  ou  des.  intercostales.  Le  déplacement  du  cœur  a  iûl 
voir  que  l'oreillette  droite ,  énormément  distendue  ,  cor-, 
respondait  très* exactement  à  la  plaie  ;  elle  eût  très-bien  pu 
être  blessée.  Tous  les  autres  organes  n'ont  rien  offert  d'ex»* 
traordinaire. 

On  retrouve  dans  cette  observation  deux  choses  bien 
distinctes,  l'abcès  chronique  semblable  à  tous  ceux  "que 


nouk àimis  Jéorits  »  puis  tiiie double perfdration^ébifilèvre 
siirfenoe  dans  le*  dfBniicrs  tenf s  et  appaMeiiaoi  à  une 
tout  eulre  origiofe.  La  malâène  tulerciileiise  dépotée  mbs^ 
tefl.GÔles»  ia  «iibi  ses  tra^formatieiiaatoetituinées  et  donné 
lieu  aux  accideiis  relatés^,  iaudis  que  la  tumeur  lenteroeni 
développée  et  ouverte  spontanémeot ,  a  suivi  une  marche 
toute  différente;  Quant  aux  traces  de  gangrène  de  la  pièFro 
qui  Mit  été  rencontrées  sur  œ  sujet,  nous  ne  pouvons  t^n 
asaigaer  la  .valeur  réelle,  faute  d*un  examen  sufBsaut. 
/  Ea  pelisaiit  l'article  i^angrènedela  piètre  ^  dans  l'on- 
vrage  de  Laennec;  t.  Il,  p.  1 37  ,ob  trouve  qoecet  auteur  a 
vu  des  abcès  se  former  dans  l'intervalle  des  côtes  et  dégéné-» 
reren  fistules  incurables,  par  suite  de  l'altération  des  os.  Il 
est  à  regretter  qu'un  observateur  aussi  judicieux  n'ait  poa 
donné  plus  de  détails  sur  ce  sujet.  II  cite  l'ouvrage  du 
professeur  Ândral ,  et  une  observation  du  docteur  Betty , 
insérée  dans  le  tome  III  des  Archives^  page  61 6.  Ce  der-^ 
mer  fait  n'a  aucun  rapport  avec  ceux  dont  il  est  question , 
car  la  plèvre  était  parfaitement. saine  ainsi  que  toutes  les 
parties  extérieures  correspondantes.  C'est  un  sinpie  cÀn- 
pjéniB  de  nécessité.  Nos  abcès  froids  sont  toiijours  resté* 
étrangers  aux  lésions  du  poumon  ou  de  la  plèvre ,  et  c'est 
surtout  en  cela  qu'ils  diffèrent  de  tous  les  autres. 

Depuis  l'époqoe  où  nous  avons  indiqué  la  marche  que. 
suivait  l'abcès  de  la  malade  qut  fait  le  sujet  de  la  dernière 
etbservation  de  notre  mémoire,  il  est  survenu  quelques 
a^cidens  dignra  d'être  mentionnés.  La  petite  plaie  s'est 
cicatrisée  et  il  ne  restait  presque  plus  de  douleur  danfroott^ 
région ,  lorsque  la  malade  s'étant  exposée  à  un  ooutfaai 
d'air  ft^id,  a  contracté  une  hronchito  très^igue*  Les  se-* 
cot^isses  causées  par  lii  toux  ont  occstsionné  une  vive 
douleur  daoa  les  environs  de  la  acatriee;  il  est  survenu 
du^  gonfli^ment ,  de  lé  fluctuation  obaeure ,  et  le  quatrième 
jour  la  plaie  s'est  ouverte.  11  s'est  écoulé  doux  cuilleréoa 
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dtt  râle  «oifes- crépi latit;  k  gâ«ith6  il  y  avait  tiici  htiAÏ  îetti- 
blable ,  mais  plus  étendu ,  surtout  dans  le  hohé  ittférîea^é 
Deux  mois  d^ maladie  avaient  tellement  affaibli  le  sujet, 
qu'on  ne  put  combattre  cette  double  phlegmasie  que  par 
quelques  applications  de  'sangsues  et  éfts  révulsifs  »  tant 
sur  la  peau  que  sttr  les  intestins.  On  donna  méfne  le  tartre 
stibié  à  haute  dose  ,  maiè  sans  succès  »  et  la  mort  Survint 
le  quatrièipe  jour  aprèa  Tinvasion  de  cette  rechute. 

La  nécropeiôf  faite  le  â4  juillet»  donna  pour  résultat  nne 
double  pneumonie  lobufaire,  aVec  hépatisation  presqui3 
grise  et  ramollissement  profond  de  la  substance' pulmo- 
naire ,  surtout  à  gauche.  Quelques  adhérences  récente^ 
existaient  entre  le  poumon  droit  et  la  piètre  costale.  Il  y 
«fait  an  plus  trois  onces  de  sérosité  trouble  dan^  la  cavité 
séreuse.  Le  poumon  do  ce  cdté  avait  à  peine  la  moitié  de 
son  volume  normaIXa  plèvre,  décollée  dans  les  trois  quarts 
exteriies  de  son  étendue ,  était  repoussée  en  dedans  phf 
une  vaste  collection  purulente  >  située  entre  elle  et  les 
c6tes.  Elle  s'étendait  depuis  la  troisième  côte  jusqu'aux 
attaches  du  diaphragmé  qui  bombait  fortement  en  bas  et 
déprimait  le  foie.  Entre  la  cinquième  et  la  sixième  côle^, 
il  y  avait  une  ouverture  arrondie  qui  faisait  communiquer 
oe  Vûste  foyer  avec  la  tumeur  extérieure;  cette  dernière 
était  sous-cutanée  Cl  déjà  en  partie  refermée.  Tous  les 
autres  organes  furent  trouvés  sains.  La  muqueuse  gastrique 
ne  parut  pas  altérée  par  le  coutact  de  l'émétique* 

Gomme  on  le  voit,  cette  maladie  si  remarquable  avait 
été  complètement  méconnue.  L'erreur  de  diagnostic  n'a 
causé  aucun  préjudice  au  patient ,  puisque  le  traitement 
n'eût  pas  différé ,  dans  le  cas  où  l'on  eût  eu  l'idée  la  plus 
exacte  sur  sa  nature  et  son  siège.  Quoi  qu'il  en  sott ,  ce 
fait  prouve  que  les  phlegmons  extrà-séreux  ont  besoin 
d'être  étudiés  arec  plus  de  soin  qu'où  ne  l'a  fait  jusqu'à  ce 
jour.  L'auscultation  est  sans  contredit  le  vrai  moyen  d'ar- 
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river  à  reconûaitre  ces  maladies.  Los  épanchemcns  pleu- 
rétiques  se  formant  arec  une  grande  rapidité  produiront 
bien  plutôt  l'absenice  du  brait  respiratoire  dans  la  partie 
correspondante  du  poumon ,  qu*un  abcès  phlegmoneux 
(jui  n'aura  janiais  une  "marche  aussi  prompte.  Nous  nous 
contentons  d'indiquer  ce  moyen  d'exploration ,  qui  »  joint 
à  tous  ceux  que  Ton  possède  su>  cette  matière»  pourra 
conduire  à  un  résultat  farorable*  Si  en  efiet  l'on  vient  k 
reconnaître  la  présence  du  pus  extra*séreux  »  nul  doute 
qu'on  devra  Se  hâter  d'ouvrir  l'abcès  et  de  le  traiter 
comme  les  collections  purulentes  dont  le  foyer  est  acoessi 
ble  aux  moyens  ordinaires. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu'à  dire  deux  mois  sur  un  cas 
analogue  h  nos  premières  observations ,  mais  qui  en  diffère 
par  son  mode  de  terminaison.  Dn  négociant  de  Tours  » 
très-robuste  et  chargé  d'embonpoint,  âgé  de  54  ^Qs  enri- 
ron ,  s'apperçut  qu'il  portait  sous  le  bord  du  grand  pecto 
rai  droit,  vis-à-vis  de  la  quatrième  côte,  une  tumeur 
dure ,  indolente  et  immobile.  Elle  prit  de  l'accroissement 
et  acquit  le  volume  d'une  noix.  Le  malade  vint  à  Paris 
pour  demander  conseil.  Je  le  vis  et  l'engageai  à  voir 
M.  Dupuytren,qui  prescrivit  un  régime  sévère,  des  douches 
alcalines,  des  frictions  avec  l'onguent  mercuriel  et  des 
pommades  iodurées.  Il  déclara  que  la  maladie  était  sans 
danger,  mais  d'une  cure  longue  et  difficile. 

Le  patient  se  soumit  pendant  deux  mois  au  régime  qui 
lui  avait  été  prescrit  et  s'^en  trouva  bien.  Les  douches  pro- 
duisirent un  commencement  de  résolution  «  mais  l'emploi 
des  pommades  donna  lieu  à  des  douleurs  assez  vives ,  on 
fut  contraint  d'y  renoncer.  La  tumeur  resta  stationnaire». 
.  même  sous  l'influence  d'une  gastrite  très-grave  qui  persista 
long-temps  et  .exigea  un  traitement  très-sévère.  Dépuis 
cette  époque ,  M.  Brètonneau  a  jugé  convenable  de  sus- 
pendre tout  ce  qu'on  avait  commencé.  La  ttimeur  a  La 
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volume  d'uno  petitie  noix»  die  est  élastique^  indotisnie  à 
la  pression;  el'e  est  implantée  sur  la  coie  par  une  b&se 
brge;  en  un  mot  elle  n'a  pas  changé  de  nature  depuis 
Tépoque  où  elle  excita  pour  la  première  fois  raltention 
du  malade.  Y  a-t*il  périoslose,  ou  exostose  »  est-ee  ih)  k  jsie 
à  parois  cartilagineuses  et  faisant  corps  arec  le  périoste  .et 
les  parties  fibreuses  qui  revêtent  les  parties  sous-îacentes? 
Il  serait  diflicile  de  résoudre  ces  questipos»  Nouç  nous 
bornons  à, signaler  le  fait  qui  pourra  entrer  plus  lard  dan9  . 
la  description  générale  des  fibcès  sur  lesquels  noUs  Avôq» 
attiré  l'attention  des  pralicienSi 


Recherchée   sur    le    rhumatisme   ctHtcttlaite   ùoiiàldéH 

■  spécialement  dans  les  cas  ou  il  se  fixe  suir  urée  seûte 

■  artiôulation ;  par  M.    Genbst  »  chef  de  clinique   à 
VHôteUDiéu. 

L'Un  des  caractères  les  plus  ordinaires  dé  tout  rlinihatîsàïé 
articulaire  et  du  rhumatisme  en  particulier»  c'est  cette  faci- 
lité avt^c  laquelle  il  se  transporte  d'une  partie  à  itheaiitré  ^ 
quittant  subitement  »  et  sans  cause  ap[irééiablé»'uhe  àrti- 
lâtion  pour  passer  à  une  souvent  fork  éloigilée ,  qnel(j[uéfoià 
&  Uii  appareil  différent.  C'est  à  cette  ciréotisfancë  qtie  le 
rhumatisme  articulaire  doit  de  présenter  si  peu  de  ^ré-  ' 
Vtlé»  que,  malgré  le  nombre  deshhbttnns  de  Pabis  qui  en 
sôtit  affectés  chaque  année  pendant  l'automùe  ,  il  est  ràbè 
de  le  voir  se  terminer  d'une  manière  fùnéstè. 

Considérée  sous  ce  rapport ,  cette  affection  Jirésente 
une  grande  analogie  avec  l'érysîpèïe.  En  effet ,  de  mêmer 
que  pour  cette  dernière  maladie  ,  nous  trouvons  deux 
formes  bien  distinctes:  l'une  erratique ,  qui  ne  dispai^aft 
qu'après  avoir  parcouru  successivement  diverses  parties 
dé-  fa  surfaèe  du  corps  ;  et  ne  laisso  pas  de  traces  de  son 
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passage  quand  elle  ne  s'est  pas  porlée  sur  des  tissas  autres 
(|iie  ceux  primitivenient  affectés  ;  l'autre  forme  »  que  Ton 
peut  dire  fixe ,  la  maladie  restant  pendant  toute  sa  durée 
sur  la  même  partie»  et  ne  la  quittant  le  plus  souvent  qu'a* 
près  avoir  produit  des  lésions  anatomiques»  des  désorga-* 
nisatiorts  plus  ou  moins  graves.  Nous  retrouvons  aussi  les 
mêmes  formes  pour  le  rhuu^atisme  articulaire  :  Tune ,  qui 
est  très-commune  9  peu  dangereuse  «  et  ne  se  termine  que 
quand  toutes  les  articulations  ont  été  à  diverses  reprises 
le  siège  de  la  maladb;.  l'autre ,  plus  rare  »  plus  fixe  «  mais 
ausri  plus  grave  »  et  qui  laisse  souvent  de  profondes  alté« 
rjitions  dans  les  artioulations  quelle  envahit.  Ce  n'est  paj| 
ici  que  s'anéterait  cette  comparaison  «  si  notre  intention 
était  delà  poursuivre;  nous  trouverions  aussi  plus  d'un 
rapport  dans  les  causes,  dans  la  marche»  et  il  nous  serait 
fiEicile  d'en  tirer  plus  d'une  Induction  sur  Ja  méthode  qiie 
doit  adopter  le  prntiden  »  sur  le  but  qu'il  doit  se  proposer 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire.  Il  nous  se* 
rait  facile  encoi^  dt)  dëmonti^çr  qqe  ce  n'est  pas  seulement 
dans  l'érysipèle  el  dans  les  exanthèmes  ottlanés  que  nous 
retrouvons  ces  méjnes  formes  erratiques  ou  fixes;  ou  les 
retrouve  aussi  dans   les  affections  des  muqueuses»  plus 
obscures  sans  doute ,  puisque  la  couleur  n'en  peut  point 
être  observée  comme  à  la  peau  »  et  que  le  peu  de  seusibi^ 
lité  qu'offrent  ces  tissus  dans  toutes  leurs  affections  ne 
permet  pas  de  considérer  la  douleur  comme  un  moyen 
suffisaut  de  diagnostic.  Notre  objet  n'étant  point  de  nous 
occuper  ici  du  rhumatisme  en  général  »  mais  seulement 
de  l'un. de^  accidens  graves  q/ii'U  détermine  quelquefois» 
nous  passons  de  suite  à  ce  sujet.. 

Le  plus  grave  des  accidens  que  l'on  doit  redouter  dans 
le.  rhumatisme  articulaire  »  c'est  sans  contredit  la  mé- 
tastase sur  les  séreqses  du  ccBur  et  du  cerveau;  cet 
accident  »    dont   on-  a  voulu  nier  la  réalité  »    ne  peut 
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plus  être  mis  on  doute  aujourd'hui.  Cependant^  il  faut 
convenir  qu'il  est  assez  rare ,  et  que  »  sous  le  rapport  de  la 
fréquence»  il  ne  doit  occuper  que  le  second  rang,  et  ne 
Tenir  qu'après  celui  qui  résulte  de  la  permanence  de  l'af- 
fection sur  la  même  articulation.  Tant  que  le  rhumatisme 
articulaire  court  vaguement  d'une  articulation  à  l'autre , 
quel  que  soit  le  degré  de  la  douleur,  quelle  que  soit  la  force 
de  la  réaction ,  on  peut  espérer  une  heureuse  terminai- 
son, bien  que  souvent  elle  se  fasse  attendre  loilg  temps. 
Mais  quand  rafiedion  ,  au  lieu  d'errer  vaguement  comme 
nous  venons  de  le  dire  »  reste  fixée  sur  une  seule  articu- 
lation ,  alors  commence  une  série  de  phénomènes  parti- 
culiers ,  dont  les  uns  dépendent  immédiatement  de  l'in- 
flammation elle-même,  qui  peut  être  plus  ou  moins  grave, 
d'une  durée  plus  ou  moins  longue,  etc. ,  comme  toutes  les 
inflammations;  les  autres,  de  l'immobilité  longtemps  pro- 
longée du  membre  affecté ,  et  enfin  de  la  combinaison  de 
ces  deux  causes. 

Les  phénomènes  qui  résultent  de  l'inflammation  sont 
ceux  qu'elle  détermine  dans  tous  les  tissus ,  et  en  outre 
quelques-uns  qui  sont  particuliers  à  cet  ordre  d'organes  . 
tels  que  la  résorption  de  la  synovie  et  la  production  d'un 
liquide  qui  n'est  pas  aussi  propre  que  cette  dernière  à  fa- 
voriser  le  frottement  des  surfaces  articulaires,  et  qui  même 
souvent  est  de  nature  à  faire  adhérer  les  deux  faces  de  la 
synoviale,  la  suppuration  de  ces  membranes,  la  destruc- 
tion des  cartilages ,  la  dénudation  des  surfaces  osseuses , 
et  une  douleur  extrêmement  vive,  etc. 

Les  phénomènes  qui  dépendent  de  l'immobilité  long- 
temps prolongée  d'une  articulation  sont  surtout  cette  rai- 
deur des  ligamens  et  des  muscles  qui  ne  permet  plus  à  ces 
derniers  de  se  contracter  ni  avec  la  même  force ,  ni  avec 
la  même  vitesse,  ni  avec  la  même  étendue. 

Enfin ,  iLest  évident  que,  quand  les  accidens  résultant 
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ée  rinflaramalîon  se  joîgne.ul  à  ctiux  qpe  délorininc  le  re- 
pos ,  îl  en  résulte  de»  étoU  plu»  ou  moins  grare» ,  iel»  que 
la  perte  du  poil  des  surfaces  arliculaires  et  la  production 
sur  ces  mêmes  surfeces  de  rugosités ,  sortes  de  stalactite» 
organiques  qjii  pafaissent  au  premier  coup-d*œil  devoir 
empêcher  tout  mouvement ,  et  pour  toujours. 

Cependant ,  de  tous  ces  eflTets ,  uu  seul  semble  de  na- 
ture à  faire  désespérer  complètement  du  rétablissement 
des  mouvemens  dans  Tarticulation  :  c'est  la  destroction 
des  cartilages  et  la  dénudation  des  surface»  osseuses.  Dao» 
ce  cas  y  on  conçoit  qu'aucun  pouvoir  ne  peol  rétablir  le 
mouvement  entre  de»  os  que  le  plus  souvent  il  but  re- 
trancher du  corps  pour  assurer  Texistence  du  malade* 
Quant  aux  autres  lésions  anatomiques ,  soit  que  leur  dia- 
gnostic offre  plus  de  difficulté  que  la  dénudation  de»  »ur&ces 
osseuses  »  on  que  leurs  effets  soient  moins  graves,  elles  ne 
sont  point  des  motifs .  sufiisans  pour  faire  abandonner 
tout  espmr.  de  rétablir  le  mouvement  dans  une  articu- 
lation qui  en  est  affectée.  €'est  ce  que  vont  démontrer 
les  observations  suivantes  «  recueillies  toute»  »  ce»  der- 
nières années  »  dans  le  service  de  M.  Récanûer.  Ce  pro- 
iË^seur  s^  plusieurs  fois  pris  ce  sujet  pour  l'objet  de  se» 
leçons  dans  son  cours  de  clinique ,  et  nous  nous  faisons 
un  devoir  de  lui  rapporter  une  partie  de  ce  qui  pa- 
raîtra bon  dans  ce  travail»  regrettant. de^^pou voir  pré- 
ciser chacune  des  idées  piu»ées  dans  ses  leçons  si  fécondes 
en  rapprochemens  ingénieux  et  si  riches  en  fiiit»  curieux 
que  lui  a  fournis  son  immense  pratique. 

Obs.  I.'*  —  Suppression  subite  du  flux  fnenstru^l; 
XKuUaise,  douleurs  dans  les  membres  ,  puis  dans  Us  arti- 
culations >  et  qui  se  fixent  sut  le  poignet  gauche;  éptsn- 
chtment  dans  la  synoviale  ;  antipklogistiques  ^  émétique 
à  haute  dose  inutiles;  vésicatoires  ;  bains  long-temps 
prolongés;  guérison.  —  feuillet ,  âgée  de  23  ans»  dômes-. 
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iîquc,  demeurant  h  Paris  depuis  deux  ans,  ordinairemeat 
bien  portante  »  bien  réglée  »  y9  à  la  rivière  laver  ayant  ses 
règles  le  18  mai  18281  aussitôt  ses  règles  s'arrêtent  corn- 
plèlement  et  cinq  jours  plus  tôt  qu'elle^  ne  le  font  ordi- 
nairement ;  le  même  jour»  atnsi  que  te  lendemain ,  miiiU 
aise,  mais  sans  fièi^re.   Le  14»  il  survient  quelques  dou* 
tours  dans  les  membres ,  qui  ne  tardent  pas  à  se  porter 
sur  les  aKiculalions ,  et  spécialement  sur  le  poignet  gau- 
che et  le  coude-pied  du  même  côté.  La  malade  entre  h 
Fflôtel-Dieu  le  17  mai  1828,  saHe  Saint-Lazai*e ,  n.^31, 
oii  le  lendemain  elle  n'offre  ni  fièvre  ni  embarras  gastri- 
que ,  mais  seulement  une  vive  douleur  dans  le  poignet 
gauche  et  le  coude-pied  du  même  côté,  avec  gonflement 
et  rougeur  de  ces  articulations.  Les  appareils  digestif  et 
respiratoiro  n'offraient  aucun  signe  de  lésion;  il  y  avait 
une  légère  constipation,  (Emétique  6  gr,;  sirop  de  pav. 
blanù  *à  onces^)  L'émétique  fut  toléré;  mais  le  lendemain , 
ig  ma),  la  malade  n'avait  éprouvé  aucune  amélioration. 
L'émétique  est  portai  à  huit  grains,  qui  sont  encore  tolérée 
et  qui  ne  produisent  aucune  amélioration  :  au  contraire,  le 
gonflement  va  en  augmentant;  du  reste  ,  absence  com- 
plète de  fièvre.  {Uémétlque  est  suspendu;  i5  sangsues 
sur  chaque  articulation»  ) 

Le  21,  les  douleurs  persistent  sans  presque  aucune  di^ 
minuiion^  si  ce  n'est  du  gonflement  qui  est  moindre. 
\U emétique  est  prescrit  de  nouveau  ^  sur  la  demande 
de  M.  Barbier,  professeur ^d* Amiens  ;  8  grains  à 
prendre  avec  infusion  de  feuilles  d'oranger  ifej  en  huit 
doses,) 

Le  22,  l'émétique  a  été  bien  toléré ,  et  n'a  déterminé  ni 
selles  ni  vomissemens  i  la  douleur  est  beaucoup  moins 
forte.  {Emétique  %  gr.,  etc.) 

Le  25,  nouvelle  amélioration,  transpiration  très-abon- 
dante ;  la  malade  dit  avoir  éprouvé  quelques  étouffemens 
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pendant  la  nait»  aprë»  qu'elle  a  eu  pris  scs^ huit- doses; 
absence  eompljbte  de  fièvre.  (Emet,  lo  gr.  etc.)  Lé  24  » 
la  poignet  seul  reste  tuméfié  et  douloureux;  on  cesse  Fu' 
sage  de  Téuiétique.  Le  25  et  le  26  ,  deux  applicatiotis  dé 
id  à  20  sangsues  sont  faites  successivement,  puis  plu- 
sieurs autres  les  jours  suivans ,  sans  débarrà^s<3r  l'articu- 
lât ion. 

Le  2  juin,  l'articulation  du  piedse  trouvant  prise  de  nou- 
veau, et  celle  du  poignet  ne  cessant  d'être  très-douloureuse, 
ta'  malade  est  encore  soumise  ,  ptsndant  trois  jour^ ,  à 
l'usage  do  l'émétique  à  haute  dose ,  qu'elle  supporte  bien ,' 
et  sous  l'influence  duquel  les  douleurs  cessent  complète- 
ment, ne  revenant  que  par  la  pression  sur  les  arti<$itations 
malades. 

Le  ]5 ,  la  malade  est  restée  pendant  quelques  jours  en 
repos ,  ne  soufirant  pas  à  moins  qu'on  ne  touchât  Tarticu- 
latiou  du  ppignet;  celle  de  la  jambe  est  complètement 
libre.  Maintenant,  celle  dq  poignet  ofiîre  un  gonflement 
unilbrine ,  mais  profond ,  et  en  outre  trois  tumeurs  peu 
saillantes,  fluctuantes,  placées  de  chaque  côté  et  en  ar-' 
rièrc  de  l'articulation  ,  communiquant  évidemment  en- 
semble. L'état  général  est  toujours  bon  ;  il  y  a  absence 
complète  de  fièvre ,  quoique  la  malade  se  tourmente  un 
peu.  (  2  vésiQat. ,  dont  l'un  sur  le  dos  de  la  main ,  et  l'au- 
tre au-dessus  de  C articulation.) 

Lo  18,  la  fluctuation  est  moins  sensible  dans  les  tu- 
meurs ,  qui  ont  cependant  peu  perdu  de  leur  volume;  l'ar- 
ticulation est  pou  douloureuse  à  la  pression.  Les  jours  sni- 
vans,  la  dimination  des  tumeurs  ne  se  faisant  que  très- 
lentement  ,  on  commence  l'usage  de  la  compression ,  à 
l'aide  de  laquelle  les  tumeurs  disparaissent  Complètement 
dans  les  derniers  jours  de  juin. 

Alors ,  comme  il  reste  de  ^embarras ,  de  la  raideur  dans 
h*  poignet  f.  on  prescrit  des  bains  de  bras  long- temps  pro-^ 


longés p  dont  b  malade  se  irouve  bien;  et  elle  aort  le  a 5 
juillet ,  ayant  les  mouvemens  du  braa  déjà  aasez  libres. 

La  cause  de  cette  affection  paraît  bien  être  la  suppres-^ 
sioD  du  0UX  menstruel  qui  est  venue  au  commencement 
mfime  de  l'époque)  cela  semble  d'autant  plus  vraisem- 
blable «  que  nous  verrons  la  mépe  cause  produire  le  même 
effet  cbez  le  sujet  de  la  troisième  observation ,  et  que  ^ 
lorsqu'on  prend  avec  soin  l'histoire  des  femmes  affectées 
de  rhumatisme  articulaire  »  on  trouve  souvent  que  cette 
affection  est ,,  sinon  produite  «  au  moins  précédée  par  un 
dérangement  grave  des  règles. 

L'éméiiqueà  haute  dose,  bien  que  toléré  et  porté  à  trois 
reprisesMifféren tes  à  des  doses  assez  élevées,  n'a  pas  produit 
d'effets  vraiment  avantageux.  La  deuxième  et  la  troisième 
fois,  il  est  vrai  f  la  malade  éprouva  quelque  amélioration; 
mais  lors  même  qu'on  la  considérerait  comme  le  résultat  de 
cette  xnédication  »  elle  fut  si  légère ,  que  le  poignet  gauche 
ne  tarda  pas  h  présenter  uu  épanchoment  assez  considé* 
rable  dans  l'intérieur  ip  l'articulation  ;  notons  aussi  que 
ce  moyen  n'a  produit  auoun  effet  fâcheux.  Les  vésica- 
toirés  ont  peu  avancé  la  résorption  du  liquide,  qui  a  été 
accélérée  surtout  parla  compression i  tandis  qne  les  bains 
de  bras  long*  temps  prolongés  ont  dissipé  facilement  la  rai- 
deur que  les  mouvemens  du  poignet  conservaient  après  la 
disparition  de  tous  les  symptômes  de  l'affection. 

Enfin  ,  nous  avons  vu  la  douleur  occuper  d'abord  tous 
'es  membre^  daf^s  toute  leur  longueur,  puis  toutes  les  arti^ 
culations,  puis  celle  du  poignet  et  celle  du  pied,  sur  les- 
quelles elle  se  porta  simultanément ,  pour  enfin  se  fixer 
sur  le  poignet  gauche  :  cette  gradation  mérite  d'être  no- 
tée ,  q'uelle  qu'en  soit  la  cause ,  quelque  conclusion  que 
l'on  en  veuille  tirer  ;  car  nous  allons  avoir  l'occasion  de 
la  remarquer  dans  plusieurs  des  observations  suivt^ntes. 
Obs*  II.*  T-  Fatigue;  migraines  habituelles;  courba- 


BOTMATISITE   AATICVtiiHB.  76 

ture;  très^ive douleur  aupoigneL  Emélique  en  lavage; 
saignées  locales  /  poudre  de  Dover,  eans  amélioration; 
bains  long  temps  prolongés;  guérison  complète.  —  Layet , 
âgée  de  43  ans,  domestique  »  demeurant  à  Paris  depuis 
dix  ans ,  jouissant  d'une  bonne  santé ,  bien  réglée  depuis 
l'âge  de  18  ans,  mais  éprouvant  à  chaque  époque  men- 
struelle une  migraine  qui  dure  huit  jours ,  a  ses  règles 
comme  à  l'ordinaire  dans  les  premiers  jours  de  septembre 
1827»  mais  sans  éprouver  sa  migraine  habituelle.  Au  bout 
de  dix  à  douze  jours,  le  21  septembre ,  elle  est  prise  d'une 
forte  migraine;  elle  continue  à  travailler ,  et  même  plus 
qu'à  l'ordinaire»  et  le  lendemain  elle  éprouve  un  fort 
frisson  avec  fièvre  et  courbature  générale.  Le  s8  au  ma- 
tin ,  elle  se  trouve  en  se  réveillant  affectée  d'une  violente 
douleur  au  poignet  gauche  3  il  n'était  plus  question, de 
fièvre  ni  de  migraine  {  à  peine  un  sentiment  de  lassitude 
gl&nérale.  La  malade  entre  à  l'Hô tel-Dieu  le  i^  septembre 
1827,  salle  Saint  Lazare,  n.^  21. 

Le  269  assez  bon  état  général,  absonee  complète  d'^ 
fièvre;  cependant  il  y  a  peu  d'appétit;  la  bouche  est  pâ- 
teuse. La  malade  ne  se  plaint  que  d'une  forte  doi^eur  au 
poignet  gauche ,  qui  présente  beaucoup  de  gonflement  et 
ne  peint  exécuter  aucun  mouvement*  (  Emétique  en  la- 
vage 2  grains.) 

Le  28  p  l'émétique  a  produit  un  léger  soulagement , 
mais  qui  ne  s'est  pas  soutenu;  le  poignet  reste  tuméfié  et 
très-doulourenx«  Les  jours  suivans ,  quatre  applications , 
chacune  de  90  sangsues»  sont  fiiites  sur  le  poignet,  et  le 
gonflement  diminue  un  peu;  mius  les  douleurs  persistent. 

Le  6  octobre,  le  gonflement  est  redevenu  plus  considé- 
rable qu'avant  les  applications  de  sangsues;  les  douleurs 
sont  insupportables:  mais  il  n'y  a  pas  de  fièvre.  {Bains 
de  bras,  long-temps  prolongés;  poudre  de  Dover  6  gr.; 
epDtr*  gommeux  théb.  1  gr.  le  soir.) 
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Ce  traitement  est  suivi,  aa  moins  pour» les  bains  de 
bras,  avec  beaucoup  de  persévérance,  la  malade  laissant 
son  bras  durant  toute  la  journée  dans  l'eau.  Bientôt  les 
douleurs  devinrent  supportables;  mais  alors  elles  ne  di« 
minaèrent  crue  très-  lentement.  A  la  (In  d'octobre ,  il  res- 
tait encore  du  gonflement  et  de  la  douleur,  et  les  mouve- 
mens  non-seulement  du  poignet,  mlGiis  aussi  des  doigts, 
étaient  complètement  impossibles. 

A  la  fin  de  novembre ,  il  ne  restait  plus  de  douleur  n^' 
de  gonflement ,  mais  un  engourdissement  de  toutes  les  ar- 
ticulations de  la  main  et  l'impossibilité  de  leui^  faire  exé-^ 
cuter  des  mouvemens  ;  cependant  avec  cette  différence 
que  l'on  pouvait  très-bien  ,  à  l'aide  d'tine  force  médiocre  , 
fléchir  les  doigts,  puis  les  redresser;  tandis  qu'une  force 
considérable  ne  pouvait  imprimer  au  poignet  que  des 
mouvemens  presque  insignifians.  La  malade  continua  de 
baigner  son  bras  ;  on  lui  prescrivit  en  meime  temps  de 
s'exercer  les  doigts  avec  l'autre  main.  Le  1 5 -janvier,  elle 
ployait  bien  les  doigts  et  commençait  à  fléchir  le  poignet; 
on  lui  recommanda  tncore  de  se  livrer  à  ce  même  genre 
d'exercice.  Bile  sortit  le  $3  février,  remuant  très-facile^ 
meut  les  doigts  et  incomplètement  le  poignet  gauche. 

Nous  ne  nous  arrêterons  point  ici  sur  la  coïncidence 
repiarquable  de  la  cessation  d'une  migraine  habituelle 
remplacée  subitement  par  l'afTection  dont  on  vient  de^voir 
l'histoire.  Ce  fait  tient  h  une  question  d'une  haute  impor- 
tance ,  mais  que  nous  ne  pouvons  traiter  à  ^occasion  d'un 
cas  isolé  i  il  sufBl  rie  l'avoir  noté. 

Les  sangsues ,  dans  ce  cas,  ont  eu  la  même  inefficacité 
que  l'émétique  à  hante  dose  dans  le  précédent;  les  bains 
de  bras  long-temps  prolongés  ont  pa  seuls  diminuer  la 
douleur  et  la  tuméfaction,  comme  plus  tard  nous  leg 
voyons ,  aidés  de  l'exercice  ,  rétablir  la  souplcsi^  dans  une 
articulation  qui  semblait  vouée  à  une  immobilité  entière. 
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I!  cât  vrai  qae  ce  moyen  fui  continué  avec  persévérance 
depuis  le  commencement  d'octobre  1827  '  jusqu'à  la  fin 
de  février  1828.  A  l'époque  011  les  douleurs  et  le  gonfle- 
ment eurent  disparu  complètement ,  il  aurait  été  difficile 
do  prévoir  l'heureux  résultat  de  celte  médication;  car 
l'état  d'immobilité  complète  du  poignet  et  des  doigts  pa- 
raissait bien  tenir  à  une  altération  grave ,  à  une  adhérence 
complète  de  l'articulation  radio-carpienne  ,  et  h  l'adhé- 
rence  des  tendons  des  fléchisseurs  et  des  extenseurs  des 
doigts ,  dans  les  gaines  qu'ils  traversent  en  avant  et  en  ar- 
rière de  cette  articulation.  Cependant  »  la  guérison  nous 
prouve  que  les  altérations  n'étaient  point  si  graves;  et  la 
lenteur  avec  laquelle  elle  s'est  faite  doit  nous  faire  tenir 
sur  nos  gardes  pour  le  pronostic  des  cas  analogues  et  la 
résolution  précipitée  que  l'on  pourrait  prendre  de  retran- 
cher un  membre  qui  gênerait  beaucoup ,  avant  d'avoir 
tenté  ious  les  moyens  possibles  pendant  tout  le  temps  né-^ 
cessaire. 

Obs,  III.  *  —  Suppression  éubiie  da  flux  menstruel  ; 
douleurs  dans  toutes  les  articulations  s  puis  seulement 
dans  le  poignet  gauelie  ;  tartre  stibié  à  haute  dose  sans 
soulagement;  sangsues  en  grande  quantité;  améliora- 
tion ;  bains  de  bras  prolongés;  guérison.  —  Gorgeon , 
domestique ,  âgée  de  5o  ans ,  ordinairement  bien  réglée , 
bien  portanje»  ayant  ses  règleà  le  19  mai  1828-  depuis 
Favant-veille ,  se  met  les  pieds  dans  l'eau  froide  ,,et  aussi- 
tôt les  menstrues  sont  arrêtées.  Elle  éprouve,  des  malai- 
ses, des  lassitudes.  Le  21  ,  elle  est  prise  subitement  de 
vives  douleurs  dans  les  articulations  et  de  fièvre.  Quinze 
sangsues  sont  appliquées  à  la  vulve  ,  mais  sans  amélio-* 
ration^  Elle  entre  ,  le  s5  ,  salle  St.-Lazare ,  n.*  6. 

Le  24  ™aî  *  celte  malade  est  assez  bien ,  elle  n'a  plus 
de  fièvre,  la  bouche  n'est  pomt  pâteuse.  Plusieurs  articu- 
lations sont  douloureuses  et  tuméfiées  ,  mais  spécialement 
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la  radio-carpienne  gauche.  (  Tartre  stibié  êix  gr. ,  eau  do 
feuilles  d'oranger,  etc.  ) 

Le  s5  9  la  malade  vomissant;  à  chaque  dose,  elle  n'eu  a 
pris  que  quatre.  Toutçs  les  articulations  sont  débarrassées  » 
excepté  le  poignet  gauche,  qui  est  très-gonflé  et  très*, 
douloureux*  Absence  de  fièvre.  Le  tartre  stibié  est  sus- 
pendu »  deux  applications,  chacune  de  sa  sangsues ,  n'em- 
pêchent pas  le  gonflement  d*augmenter  beaucoup  »  aiusi» 
que  les  douleurs»  qui  deviennent  insupportables  et  déter- 
minent une  insomnie  continuelle  et  de  la  fièvre. 

Le  4  juin ,  les  douleurs  sont  extrêmement  vives  dans  1» 
main  ,  le  poignet  et  même  Tavant-bras ,  qui  est  rouge  et 
tuméfié;  tous  les  mouvemens  de  ces  parties  sont  impos- 
sibles; mais  il  n*y  a  aujcua.  signe  d^épanchement  dans 
Tarticulation.  L^émétique  à  haute  dose  est  repris  et  con- 
tinué deux  jours  de  suite  sans  amélioration,  puis»  après 
un  jour  de  repos  ».  durant  deux  jours  et  avec  un  peu  do 
mieux  qui  ne  se  soutient  pas* 

Le  id,  la  douleur  de  l'avant-bras  est  beaucoup  plus 
forte ,  ainsi  que  la  tension.  Lt^  suppuration  semble  immi- 
nente et  devoir  se  faire  profondément*  Du  reste ,  état 
général  assez  bon.  (  Quarante  sangeuessur  l'avant-  bras, 
bains  de  bras  prolongés*  )  Cette  saignée  locale  produit 
beaucoup  d'amélioration ,,  et ,  sous  l'influence  d'une  se- 
conde aussi  copieuse  et  des  bains  continuels,  tous  les 
symptômes  inflammatoires. disparaissent;  mais  il  reste, 
dans  les  mouvemens  de  la  main  et  des  doigts ,  une  grande 
difficulté  qui  ne  se  dissipe  que  lentement.  Le  poignet ,  qui 
d'abord  semblait  soudé  sur  le  bras ,  cède  peu  à  peu;  les 
doigts,  qui  restaient  continuellement  dans  l'extension» 
pe.uvent  peu  è  peu  être  fléchis ,  et  la  malade  sort  au  mi- 
lieu du  mois  d'août ,  ayant  recouvré ,  par  lès  bains  pro- 
longés ,  une  partie  de  ses  mouvemens. 

Nous  voyons  chez  cette  malade,  comme  chez  le  sujet 
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do  premier  fiiit .  le  rhumatisme  articulaire  soocAder  im-^ 
médiatemeot  à  une  suppression  subite  du  flux  menstruel , 
et  se  porter  spécialement  sur  le  poignet  gaucho,  et  Ton 
ne  pourra  certainement  pas  s'éloigner  beaucoup  de  la 
vérité  en  considérant  cette  suppression  comme  la  cause 
do  l'affection  qui  l'a  suivie  »  bien  que  les  sangsues  appli* 
quées  à  la  vulve ,  chez  la  Temme  Gorgeon ,  n'aient  pas  en- 
rayé la  maladie  1  car,  en  supposant  même  que  lesqninso 
sangsues  appliquées  dans  cette  occasion  représentassent 
complètement,  et  sous  tous  les  rapports,  la  portion  du 
flux  menstruel  supprimée,  nous  savons  que  souvent  en 
médecine  il  ne  suflBt  pas  d'enlever  la  cause  pour  frire  dis- 
paraître l'effet.  Quand  une  fois  l'état  morbide  a  envahi 
l'organisme ,  il  en  résuite  une  série  d*accidens  immédia- 
tement liés  entre  eux ,  mais  dont  les  derniers  souvent  ne 
le  sont  point  avec  les  premiers.  L'émétique  à  haute  dose , 
administré  k  trois  reprises  différentes ,  a  produit  si  peu 
d'amélioration  ou  une  amélioration  si  insignifiante  , 
qu'elle  ne  mérite  aucune  attention.  Les  sangsues,  appli^ 
quées  au  nombre  de  vingt  sur  le  poignet ,  n'avaient  rien 
fait  ;  appliquées  denx  fois ,  et  au  nombre  de  quarante ,  sur 
l'avant  bras ,  qui  était  le  siège  d'une  vive  inflammation, 
elles  font  céder  immédiatement  tous  les  symptômes  in- 
flammatoires. Mais ,  appliquées  en  aussi  grand  nombre  au 
commencement  de  la  maladie .  auraient-eUes  eu  le  même 
succès  ?  Gela  n'est  pas  certain. 

Enfin ,  nous  voyons  encore ,  comme  dans  les  cas  pré- 
cédens ,  les  bains  de  bras  prolongés  vendre  le  mouvement 
à  des  articulations  qui  en  étaient  entièrement  privées. 

Obs.  lY.*  —  Douleurs  dans  fouies  Us  articulations, 
puis  seulement  dans  le  eoude  gauche;  fièvre  très-forte 
avec  délire;  épanchemenS  dans  le  coude  gauche;  éméti- 
que  à  haute  dose;  saignées  locales;  vésieatoires ;  bains 
prolongés  ;  guérison.  —  Guillot ,  bonne  d'enfims ,  âgée 
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de  17  ans,  demeurant. à  Paris  depuis  un  mois ,  habituel- 
lement  bien  réglée  et  bien  portante»  est  prise»  dans  les 
premiers  jours  de  no?embre  1898»  de  malaise»  d'ano- 
rexie »  de  diarrhée  arec  ténesme;  puis  bientôt  surviennent 
de  vives  douleurs  dans  tous  les  membres  et  surtout  dans 
les  jointures^  Au  bout  de  trois  jours  »  ces  douleurs  cessent 
partout»  excepté  à  Farticulation  huméro-cubitale »  qui 
devient  plus  douloureuse  et  se  t^uméfie.  La  malade  con- 
tinue à  manger  ^  et  ne  fait  d'autre  traitement  que  des 
frictions  avec  l'eau-de^vie  camphrée.  Elle  entre»  ie  8  no- 
vembre 1828»  à  THôtel-Dieu»  salle  St.-La2are  n.*  i6« 

Le  9  «  la  malade  est  en  transpiration  an  moment  de  la 
YÎsile;  le  pouls  donne  110;  l'abdomen  est  sans  tension  » 
indolent.  Depuis  l'avant-veille  »  elle  n'a  pas  été  à  la  garde- 
robe.  La  langue  est  un  peu  rouge  sur  les  bords»  blan- 
châtre au  milieu.  Le  bras  gauche  est  fortement  tuméfié 
tout  autour  du  coude  »  rouge  et  douloureux.  Quinze  sang- 
sues ont  été  appliquées  la  veille  après  l'entrée  de  la  ma- 
lade; vingt  autres  sont  appliquées  de  nouveau  »  puis jjuinze 
le  lendemain»  10  novembre»  mais  sans  amélioration. 
Le  1 1  »  la  malade  commence  à  prendre  l'émétique  à  haute 
dose  :  quatre  grains  seulement  sont  supportés  »  et  les  doub- 
leurs spontanées  cessent  sans  qu'il  7  ait  çu  ni  sueurs  »  ni 
évacuations  abondantes.  Le  lendemain  »  1  s  »  elle  continue 
l'émétique  et  y  joint  un  bain  prolongé»  petidant  leqjuel 
les  douleurs  reviennent  plus  fortes  qu'avant»  sans  aucune 
cause  appréciable  ;  la  fièvre  dévient  assez  forte  pour  exi- 
ger^ le  i5»  une  saignée  du  bras  de  quatre  palettes.  L9 
fièvre  ayant  encore  augmenté»  et  étant  accompagnée  de 
délire  pendant  le  redoublement  »  la  sieiignée  est  répétée 

le  iô. 

Le  1 7  »  1h  malade  éprouve  beaucoup  de  fièvre  le  soir 
avec  un  fort  délire.  Elle  est  légèrement  constipée.  Tout 
le  bras  est  douloureux»  mais  surtout  autour  du  coude; 
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4^epuis  hier ,  cependant ,  le  poignet  du  mêtnc  côté  est  dou- 
loureux ,  et  le  coude  Test  un  peu  moins.  L'éméliqiie  h 
haute  dose  est  lente  de  nouveau»  mais  n'est  pas  toléré. 
Le  i8y  la  douleur  est  égale  au  poignet  et  au  coude;  le 
bras ,  encore  tuméfié ,  n'est  plus  rouge.  Les  jours  suivans^ 
la  mulade  allait  bien,  la  douleur  du  bras  arait  presque 
complètement  disparu ,  et  les  mouvemens  seuls  étaient  dou<- 
loureux»  quand  j  le  s  2  »  sans  que  l'on  en  puisse  connaître 
la  cause,  le  coude  est  tout*à-coup  pris  de  douleur  arec 
gonflement  et  rougeur  même  du  bras  et  de  Tayant-bras; 
fièvre  légère.  Yingt^cinq  sangsues  appliquées  sur  l'avant- 
bras  calment  ces  accidens  en  partie  »  mais  n'empêchent 
pas  qu'il  ne  se  développe  dans  l'articulation  huméro^ubi* 
laie  une  fluctuation  bien  sensible. 

Le  24  >  1a  fièvre  persiste  toujours  ;  le  bras  ^  moins  tu- 
méfié et  moins  douloureux»  oflVe»  en  arrière  et  sur  les 
côtés  du  coude  ^  ose  fluctuation  évidente»  mais  peu  abon- 
dante. (  Vingt,  sangsues,  cataplasme  sur  U  coude.  ) 

Les  jours  sùivans ,  k  fièvre  revient  plus  forte  »  et  est 
accompagnée  de  quelques  accidetls  du  côté  de  l'abdomen, 
mais  qui  cèdent  pron^ptement ,  et  la  malade  ya  bien  en^ 
suite  ;  niais  l'épanchemeiit  ne  diminue  pas. 

Le  &  décembre ,  l'éUt  général  est  très -bon;  le  braa 
reste  lua  peu  tuméfié  au-dessus  du  coude,  et  l'avant-bras 
au-detëous;  il  n-j  a  de  douleur  que  par  la  pi^ssion  et  les 
mouvemeaSé  L'épadchement  ue  parait  point  avoir  dimi^- 
nné;  la  diminution  des  parties  qiii  enveloppent  le  coude 
le  rend  plus  visible.  {Deuai  vésicatoires ,  l'un  mi'des9fm 
et  l'attire  au-deseàus  du  coudci  )  Les  jours  suivans ,  l'a- 
niélioration  continue,  répanchèment  dispfarûit  complète- 
ment ;  mais  il  resté  dans  le  coadxs  et  dans  les  arttculatioiis 
des  phaiangei^  une  ibimobilité  presque  c^mplète;^  qui  est 
coflohaliue  pat*  le  bain  de  bhxs  prolongé.  La  malade,  en-^ 
ituyée  de  ce  traitement,  sort  le  d5  décembre,  &'éprou« 
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vant  plus  do  douleurs  dans  le  coude  »  mais  ne  pouvant  lé 
fléchir  complètement  sans  y  en  exciter  de  très*viyes% 
L'extension*  au  contraire»  n'en  détermine  aucune ,vleë 
mouvemens  des  doigts  sont  aussi  très-difficiles  et  très- 
lents  »  mais  sans  douleurs.  « 

Nous  voyons ,  dans  ce  cas  ;  la  maladie  rester  pendant 
quelque  temps  indécise  sur  l'articulation  qu'elle  choisira 
de  préférence,  du  coude  ou  du  poignet  gauche  »  ce  qui  a 
sans  doute  contribué  pour  beaucoup  à  diminuer  la  gra- 
vité des  lésions ,  comme  chez  les  sujets  des  première  et 
troisième  observations;  la  maladie  s'était  »  pour  ainsi  dire, 
usée  durant  celte  incertitude» 

L'émétique  à  hante  dose  a  échoué  comme  dans  les  pre- 
mière et  troisième  observations,  quoiqu'il  eût  été  administré 
deux  reprises  différentes ,  et  que  la  première  fois  il  eût  été 
bien  toléré;  mais  âous  devons  faire  remarquer  aussi  que» 
malgré  la  disposition  qu'avait  cette  malade  aux  accidens 
inflammatoires  du  côté  des  voies  djgestives»  ce  moyen  n'a 
produit  aucun  effet  fâcheux ,  comme  dans  les  deuxième  et 
troisième  observations.  II  résulte  donc  des  faits  cités»  que 
cette  médication  est  loin  d'être  aussi  désastreuse  qu'on 
l'a  prétendu  et  qu'on  le  dit  encore.  Sans  doute»  il  est  des 
sujets  chez  lesquels  il  serait  imprudent  d'avoir  recours  à 
ce  moyen  »  et  auxquels  les  partisans  les  plus  décidés  de 
l'émétique  à  haute  dose  (s'il  en  existe  encore  pour  le  rhu- 
matisme articulaire)  se  donneraient  de  garde  eux-mêmes 
de  l'administrer.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que»  dans 
les  cas  où  il  est  toléré»  le/ malade  en  est  quitte  pour  une 
assez  vive  agitation  ou  une  sueur  abondante;  tandis  que» 
dans  ceux  où  il  ne  Test  pas  »  il  n'en  résulte  qu'une  super- 
purgatiousqui  s'arrête  ordinairement  d'elle-même. 

L'épanchement  qu'a  offert  l'articulation  huméro-cubi- 
tale  ne  s'est  fait  »  comme  chez  le  sujet  de  la  première 
observation»  qu'au  momi^nt  où  les  symptômes  inflamma^ 
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loires  venaient  de  .céder;  comme  cbez  le  même  sujei  il 
a  cédé,  aux  yésjcafcoires  appliqués  au-dessus  ei  au-dessous 
de  la  tumeur,  et  même  assez  promptement  pour  dispen- 
ser de  l'emploi  de  la  compression. 

Enfin  »  les  bains  prolongés  ont  produit  le  même  effet 
jfuedan^  tous  les  cas  précédons;  c'est  à-dire  .ont  rendu  le 
mouvement  à  une.  articulation  qui  en  était  entièrement 
privée;  ce  qui  nous  est  la  preuve  du  peu  de  gravité  des 
lésions  anatomiques  que  Tarticuiation  avait  éprouvées. 
L'observation  suivante  va  nous  offrir  un  ej^emple  d'altéra* 
tiens  plus  graves. 

Obs.  y.*"  — Bhumatismes  habituels  qui  se  portent  sur 
les  articulations,  puis  spécialement  sur  le  poignet  gau- 
che; très-vive  douleur;  tunUfaetion  considérable;  épan* 
ehement  dans,  C articulation;  crépitation  nufnifbste  dans 
Us  mouvemefis  des  surfaces  articuiairee  ;  antiphlogisti- 
qiues;  vésicatoires  ;  bains  de  bras  prolongés j  ankylosede 
l'articulation  radt/io-carpienne  gauche.  —  Trldon  ^  âgée 
de  4o  ans  »  cuisinière,  ordinairement  bien  portante  et  en- 
çqre  ivglée»  mais  sujette»  depuis  l'âjçe  de.qumze  ans»  à 
4es  doi|leurs  rbumatiques  qui  çbaqgeaieni  souvent  de 
siège,  et  revenaient  surtout  pendant  les  mauvais  temps ,  est 
prise»  dans  les  premiers  jours  de  novembre  1826»  de 
douleurs  qui  passent  alternativement  d'une  articulaiioii  à 
une  aiitre  ;  en  même  temps  elle  éprouve  de  lu  fièvre  avec 
redoublement  lesoir.  Elle  se  lait  appliquer  deux  fois  douze 
sangsues  »  des  cataplasmes ,  de  l'eau  de  Saturne  »  etc.»  sans 
amélioration,  et  entre  à  l'HôteUDieu»  salle  St. -Lazare 
n."^  6  »  le  i4  novembre  18:46. 

Le  i5  »  une  seule  articulation  est  douloureuse;  mainte- 
nant c'est  le  poignet  gauche  qui  est  très-tuméfié»  très- 
rouge;  la  main  et  la  moitié  inférieure  de  l'avant-bras  sont 
également  gonflées  et  douloureuses;  la  fièvre  est  peu  forte; 
l'état  des  voies  digesiives  est  bon  »  quoique  la  bouche  soit 

22.  6     . 
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pâleiifle  ef  laiadgue  un  peu  chargée.  (  Fingi  sangêueê  $w^ 
tep0ign^,  eataptaêtne  avec  laudanwn  emuite,  eau  de 
veau  9  etc.  ) 

Une  seconde  application  de  sangsues  est  faite  le  169  et 
ne  produit  pas  d'amélioration»  Au  contraire ,  les  douleur» 
vont  toujours  en  augmentent,  ainsi  que  la  tuméfaction  de 
rarlicolation  ràdio-carpienne  gauche ,  dobt  tous  les  mou-) 
femens  sont  impossibles» 

Le  so>  là  malade  dit  éprouver  dans  le  poignet,  entre 
les  douleurs  qu'elle  7  ressent  depuis  long -temps  »  dea 
élancemeos  très-vifs ,  comme  si  on  lui  perçait  la  main  et 
Tarticulalion  avec  une  aiguille;  la  fièvre,  qui  avait  dimi^ 
nué  i  redevient  plus  forte.  (  Friclionê  êur  le  membre  aveê 
l^ûfiguent  méreurieL  ) 

Le  sB ,  une  partie  du  bras  »  l'a? ant-bras  el  la  main  soal 
éDormément  tuméfiés  1  la  douleur  est  très-^vhre ,  mais  ka 
élancemens  sont  devenus  pins  rares;  autant  que  le  gM^ 
flement  dé  rartieulatten  permet  d'en  juger ,  elle  semUé 
contenir  du  liquide.  La  malade ,  qui  ne  répesatt  pas  du 
tout  la  naît ,  comttieoce  à  dormir.  {Deutv  vé$ieatoires\ 
émit  un  en  braedet.au  mUieu  de  Vav€tnt*braê ,  et  Càutft 
êur  le  doêde  la  main;  frietionê ,  bains  de  bràe  pratanf 

W  ) 

Le  i.*'  déeenAre ,  les  douleurs  sont  encore  ti^s-fortes, 

mais  le  gonflement  moindre  »  ce  qui  permet  de  mieui 

constater  la  présence  d'un  liquide  dans  l'articulation,  maia 

qui  n'y  est  qu'en  petite  quantité.  Dans  cette  recherche» 

on  reconnaît  une  crépitation  manifeste  et  très-  forte  dana 

les  mouvemens  imprimés  aux  extrémités  articulaires.  Leé 

premiers  jours,  cette  crépitation ,  que  l'on  ne  produit  pas 

sans  déterminer  de  Irès-vives  douleurs  ohea  la  nnilade ,  ne 

peut  être  constatée  par  beaucoup  de  personnes  ;  mois  aprèa 

quelques  jours ,  la  tuméfaction  de  l'avant  -bras  et  de  ia 

main  ayant  beaucoup  diaunué ,  ainsi  que  les  douleurs  donl 
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ces  parties  étaient  auparavant  le  aiége,  la  crépitation  de^ 
vient  très-facile  à  percevoir  et  elle  est  constatée  par  tous 
lès  élèves  qui  suivaient  la  visita  à  cette  époque ,  par  j>lu* 
sieurs  médecins»  et  surtout  par  M.  Breschet»  chirurgien 
de  raotel-Dieu. 

Lé  8  décembre  »  même  état  de  Farticulation  ,  qui ,  ce*^ 
pendant»  a  beaucoup  perdu  de  son  volume;  elle  est  peu 
douloureuse  lorsque  la  malade  ne  la  remue  pas,  mais  les 
moindres  mouvemens  uccasionoeat  de  vives  douleurs.  La 
fSice  postérieure  de  la  main  et  d*ane  partie  de  Tavant*» 
bras  est  couverte  d*un  érisypèle  pustuleux.  Il  reste  de  la 
fibvre. 

Iji  crépitation  put  être  perçue  ainsi  pendant  près  de 
^quinze  jours;  mail  alors  la  tuméfaction  ayant  complète- 
ment disparu  »  le  membre  fut  placé  dans  une  position 
convenable»  afin  que  la  main»  qui  semblait  devoir  être 
eonscorvée»  puisque  répànchement  était  déjà  en  partie 
résorbé ,  se  consolidât  sur  Tavant^ras  dans  une  direction 
qui  ne  pût  pas  trop  gêner  les  mouvement  de  la  malade» 
Ciependant  efle  eontiouaît  les  bains  prolongés,  et  vers  là 
fin  de  janvier  t8s7,  elle  sortit;  ayant  Tarticulation  tibio- 
tarsienne  ankylosée  »  mais  ayant  déjà  recouvré  une  partie 
des  mouvemens  des  doigts. 

.  .Malgré  tous  les  moyens  employés  dans  ce  cas  dès  le 
début  de  raffection  »  elle  a  marché  rapidement  à  la  sup- 
puration; car  il  n'est  pas  possible  d'avoir  de  doutes  sur 
la  nature  du  liquide  épanché  dans  Tarticulatiou ,  la  cré- 
pitation qui  est  survenue  presque  en  ipéme  temps  que 
cet  épanchement  n'ayant  pu  exister  sajas  une  suppuration 
de  l'intérieur  de  l'articulation  elle-même. 

Cet  état  laissait  peu  d'espoir  pour  la  cjnservation  du 
membre;  déjà  même  on  avait  prévenu  la  malade  de  la 
nécessité  où  elle  serait  peut-être  de  consentir  à  ce  sacri- 
fice pour  éviter  de  plus  grands  maux  »  quand  survint  i'é- 

6.. 
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pâleiifle  ef  la  langue  an  peu  chargée.  (  Fingt  $ang$ué$  jm^ 
te  p0ignet,  eataptoême  avec  laudanum  emuite,  eau  de 
veau ,  ete,  ) 

Une  seconde  application  de  sangsues  est  faite  le  169  et 
ne  produit  pas  d'améitoration»  Au  contraire ,  les  douleur» 
toht  toujours  en  augmentant»  ainsi  que  la  tuméfaction  de 
rarliculation  radio-carpienne  gauche ,  dont  tous  les  mou-^ 
femens  sont  impossibles» 

Le  se  «  là  malade  dit  éprouirer  dans  le  poignet,  outre 
les  douleurs  qu'elle  7  ressent  depuis  long -temps»  dea 
élancemeos  très-vifs  »  comme  si  on  lui  perçait  la  nain  el 
l'articulation  avec  une  aiguille;  la  fièvre»  qui  avait  dimi-* 
nué  i  redevient  plus  forte.  (  Friction»  $ur  le  membre  avec 
l'cnguent  méreurieL  ) 

Le  sB  »  une  partie  du  bras»  l'avant-bras  el  la  main  sont 
énormément  tuméfiés  1  la  douleur  est  très-vtve,  mais  fea 
élancemens  sont  devenus  pins  rares;  autant  que  le  goi^ 
flement  dé  l'articulattott  permet  d'en  |uger  »  elle  semUé 
contenir  du  liquide.  La  malade  »  qui  ne  repeaatt  pas  du 
tout  la  naît  »  commence  à  dormir.  (Deu<v  véêieatoires  p 
écnt  un  en  braeelei.au  mUieu  de  favant*bra$»  et  Càuîrc 
eur  le  doc  de  la  mmin;  firietianê ,  bain»  de  brà»  prchnt 

>.  ) 

Le  1.*'  déeemAre»  les  douleurs  sont  encore  ti^s-fortes, 
mais  le  gonflement  moindre ,  ce  qui  permet  de  mieui 
constater  la  présence  d'un  liquide  dans  l'articulation»  maia 
qui  n'y  est  qu'en  petite  quantité.  Dans  cette  recherche» 
on  reconnaît  une  crépitation  manifeste  et  très-  forte  dana 
les  mouvemens  imprimés  aux  extrémités  articulaires.  Leé 
premiers  jours  »  cette  crépitation  »  que  l'on  ne  produit  pas 
sans  déterminer  de  Irès-vives  douleurs  ohea  la  malade  »  ne 
peut  être  constatée  par  beaucoup  de  personnes  ;  mais  aprèa 
quelques  jours ,  la  tuméfaction  de  l'avant  -bras  et  de  la 
main  ayant  beaucoup  disunué  »  ainsi  que.les  douleurs  doni 
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ces  parties  étaient  bujmravant  le  «iége,  la  crépitation  de* 
vient  très-facile  à  percevoir  et  elle  e$t  coastatée  par  tous 
lès  élèfes  qui  suivoient  la  visita  à  cette  époque ,  par  ^lu- 
tteurs raédecins^  et  si|rtoi|t  par  M.  Breschet,  chirurgien 
de  raotei-Dieu. 

Lé  8  décembre ,  même  état  de  Tarticulation  »  qui ,  ce* 
pendant,  a  beaucoup  perdu  de  son  volume;  elle  est  peu 
douloureuse  lorsque  la  malade  ne  la  remue  pas^  mais  lea 
moindres  mouvemens  occasionnent  de  vives  douleurs.  La 
hce  postérieure  de  la  main  et  d*ane  partie  de  Pavant^ 
bras  est  couverte  d*UQ  érisypèle  pustuleux.  Il  reste  de  la 
fihvrè. 

La  crépitation  put  être  perçue  ainsi  pendant  près  de 
iquinze  jours;  mate  alors  la  tuméfaction  ayant  complète- 
ment disparu^  le  membre  fut  placé  dans  une  position 
convenable  I  afin  que  la  main  »  qui  aenblait  devoir  être 
eonscorvée»  puisque  répàncheinent  était  déjà  en  partie 
résorbé ,  se  coofoUdât  sur  Tayant^ras  dans  une  direction 
qui  ne  pût  pas  trop  gêner  les  mouvement  de  la  malade» 
Ciepcndant  elle  eontiouait  les  bains  prolongés»  et  vers  là 
fin  de  jonrier  t8s7«  elle  sortit;  ayant  Tar^iculation  tibio* 
tarsienne  ankylosée  »  mais  ayant  déjà  recouvré  une  partie 
des  mouvemens  des  doigts. 

.  Malgré  tous  les  moyens  employés  dans  ce  cas  dès  le 
début  de  l'affection  »  elle  a  marché  rapidement  à  la  sup- 
puration; car  il  n'est  pas  possible  d'avoir  de  doutes  sur 
la  nature  du  liquide  épanché  dans  l'articulation ,  la  cré- 
pitation qui  est  survenue  presque  en  même  temps  que 
cet  épanchement  n'ayant  pu  exister  sans  une  suppuration 
de  l'intérieur  de  l'articulation  elle-même. 

Cet  état  laissait  peu  d'espoir  pour  la  CJnservation  du 
membre;  déjà  même  on  avait  prévenu  la  malade  de  la 
nécessité  où  elle  serait  peut-être  de  consentir  à  ce  sacri- 
■ficepow  évitnr  deplos  grands  maux,  quand  surrint  l'é- 

6.. 
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ruption  cutanée ,  sou»  rinfluencc  de'  inquelln  tout  le  li- 
quide épanché,  quelle  qu'où  fût  la  nature»  fut  résorbé» 
On  ne  doit  donc  point ,  dans  des  cas  analo();ue6 ,  se  hâter 
de  pratiquer  l'amputa  lion  du  membre  avant  d'être  assuré 
que  l'adhérence  des  surfaces  articulaires  ne  peut  pas 
succéder  à  leur  suppuration  ,  si  ce  n'est  lorsque  l'état 
général  des  forces  exige  une  décision  prompte  de  la  part 
du  praticien* 

*  Ce  qui  est  encore  à  Remarquer ,  c'est  la  facilité  avec 
laquellel^se^ermipe  de  la  manière  la  plus  heureuse,  et 
soiis  l'influence  d'une  éruption  que  la  nature  elle-mémé 
avait  produite ,  cette  inflammation ,  qui  avait  résisté  aux 
antipblc{);1stiques,  aux  vésicatoires ,  aux  frictions  mercu- 
rielles.^'G'est  donc  envain  que,  dans  les  inflammations, 
nous  employons  ces  moyens  pnissans ,  si  nous  ne  saisis- 
sons pas  le  moment  où  ils  peuvent  agir  avec  eflicacité. 
C'est  en  précisant  ces  diverses  époques  4e  convenance  et 
d'utilité  pour  certains  moyens  »  que  l'on  fera  faire  do  vrais 
progrès  à  la  science.  .  .    • 

Dans  les  quatre  observations  qui  ont  précédé  cette  der- 
nière ,  si  nous  avons  vu  les  bains  prolongés  rétablir  les 
mouTcmens  dans  des  articulations  qui  en  semblaient  com- 
plètement 'privées ,  c'est  que  pet  état  ne  dépendait  que  de 
lésions  anatomiques  peu  graves;  chez  la  femme  Tridon , 
au  contraire,  l'articulation  présentant  une  crépitation  qui 
supposé  la  destruction  des  cartilages  et  de  la  synoviale 
qui  les  recouvre ,  il  est  évident  qu'aucun  moyen  ne  pou» 
vait  rétablir  les  mouvemens  dans  le  poignet;  tandis  que 
les  doigts  »  dont  les  mouvemens  n'étaient  point  empêchés 
par  la  même  cause ,  recouvrèrent  leur  liberté  presque 
aussi  bien  que  dans  les  cas  précédons. 

Après  avofr  ainsi  analysé  ces  cinq  faits  ,  qu'il  nous  soit 
permis  d'ajouter  ici  quelques  réflexions  générales  qui 
ressortent  de  la  comparaison  des  phénoroèties  qu'ils  nous 
ont  offert. 
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Aucune  occasion  ne  s'étaol  présentée  àjnoos  d'âudier 
sur  le  cadavre  les  lésions  qui  accompagneni  ces  divera 
symptômes ,  il  nous  serait  difficile  de  préciser  ceux  qui 
appartiennent  h  chacune  des  périodc^s  de  la  maladie.  Ce- 
pendant,  nous  devons  reconnaUre  qne,  parmi  ces  symp- 
tômes, les  uns  dépendent  de  Taltération  des  surfaces  ar« 
licnlaircs  ,  et  les  autres  d'un  état  particulier  de  leurs 
muscles  et  de  leurs   tendons.   Ainsi  »   Fimmobilité   dea 
doigts  ,  que  nous  avons  vu  persister  long-temps  après  la 
disparition  de  ions  les  symptômes  inflammatoires  ^  n'était 
évidemment  pasdHeà  une  altération  des  surfaces  articu; 
iaires  des  phalanges ,  que  l'on  pouvait  plier  sans  y  occa- 
sionner de  douleurs ,  mais  bien  au  défaut  de  contractililé 
des  extenseurs  et  des  fléchisseurs  ;  soit  que  ce  défaut  tint 
h  Tétat  des  fibres  musculaires  elles-mêmes ,  soit  qu'il  dé^ 
pendit  d'une  absence  d'innervation  locale. 

Quant  à  la  lésion  qui  paraît  avoir  été  souvent  observée , 
dans  laquelle  les  tendons  des  fléchisseurs  et  des  exlen- 
seurs  des  doigts  se  soudent  dans  les  coulisses  fibreuses 
que  leur  fournit  l'articulation  radio-carpienne  »  il  ne  nous 
paraft  pas  probable  qu'elle  ail  existé  chez  aucun  de  ces 
malades  ;  car  ,  si  nous  voyons  les  adhérences  formées 
dans  les  cavités  séreuses  perdre ,  dans  certaines  circon* 
stances ,  de  leur  volume ,  et  s'étendre  en  longueur  sous 
forme  de  ligamens ,  nous  ne  les  voyons  jamais  disparaître 
complètement.  Il  est  donc  évident  que  si ,  dans  quelques^ 
uns  de  ces  cas ,  les  tendons  eussent  été  adhérons  dans  leurs 
coulisses ,  les  mouvemens  n'auraient  pu  revenir  aussi  li- 
bres qu'ils  Pétaient  auparavant. 

Le»  ^inq  cas  de  rhumatjsme  articulaire  fixe  que  nous 
ayons  rapportés,  appartietinent  à  cinq  femmes,  quoique 
en  même  temps  nous  ayons  observé  constamment  et  avec 
le  même  soin  une  salle- d'hommes  qui  comptait  autant  de 
malades  que  cdle  des  >  femme».  Ne  verrons^nous  là  qu'un 
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effet  de  ciroonslaoeos  fortuites.  Mais  noas  ferons  remar*^ 
qaer  encore  que,  diei  quatre»  c'est  le  poignet  gauehci 
qm  a  été  affecté. 

Si  Ton^'en  rapportait  aux  anciens  auteurs  (Boe^baave^ 
Sydenha» ,  Yanswiélen ,  Stork  »  etc.  ) ,  ie  pronostic  da 
rhumatisme  articulaire  p  lorsqu'il  se  fixe  sur  une  articula*» 
tion  en  particulier ,  serait  extrêmement  grave  ;  et ,  ce* 
pendant ,  nous  voyons  ici  que ,  sur  cinq  cas  »  un  seul  s'est 
terminé  par  rankylose.  Il  est  vrai  que  leur  traitement  se 
bornait  à  combattre  la  maladie  elle-même ,  .et  il  ne  paraît 
pas  qu'il?  aient  bien  compris  l'état  où  se  trouve  l'arti^u- 
lation  après  la  cessation  des  symptômes  inflammacoirés. 
Sans  doute  l'irapeasibilité  des  mouvemeos  leiir  fiE^isait 
croire  à  une  anky lose ,  qui  ne  tardait  pas  h  se  former  réel- 
lement* 

Si  nous  étudions  avec  aoin  l'eflbt  des  diverses  médica* 
tiens ,  nous  reconnaîtrons  que  les  antiphlogistiques  ont 
pu  dfcre  utiles  peur  combattre  l'inflammation  des  parties 
qui  entèurenl;  rartieulation  »  mais  n'ont  pu  réellement 
abréger  le  cours  de  la  maladie  elle-même. 
.  L'émétique  à  haute  dose  a  été  administré  chez  trois  de 
oes  malades  »  et  à  plusieurs  reprises  différentes  ;  bien  qu'il 
ait  produit  une  légère  amélioration  momentauée  »  on  peut 
eefiendant  conclure  de  ces  faits,  qu'il  n'est  pas  plus  utile 
dans  le  rhumatisme  articulaîpe  fixe  que  dans  le  rhuma- 
Xieme  articttlaîre  vague- 

Les  véiicatoires  t  appliqués  sur  les  tumeurs  produites 
par  iin  épaaebement  dans  l'intérieur  de  Tartioulation ,  ont 
réussi  chez  les  malades  qui  eut  présenté  cet  accidept ,  ,^ 
ont  agi  avec  asses  de  rapidité  peur  qu'on  puisse  attrihiier 
è  leiir  iofluenœ  l'amélioraflion  qui  est  survenue  à  la  fuite 
de  leur  application, 

Apvès  ee  que  nous  avons  dit  ^é}à  des  bains  prolongés  k 
la  suite  de  chacun  des  ftiits  pnéeédenii ,  il  n»  nous,  reste 
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flug  qu'à  frire  remarquer  qm  »  daos  loii«  «  ib  ont  produit 
tout  l'effet  que  Too  en  pouvait  attendre  :  ti ,  che«  le  «ujet 
du  ciuqulème  &it ,  rarlicuktion  radio-carpieaue  n'a  paa 
recourré  sa  mobilité  première,  il  n'y  a  rien  d'élonnant: 
ce  qui  eat  vraiment  étonnant,  c'est  que  cet  état  ne  soit 
pas  (Jevenu  pbis  grave ,  que  les  surfaces  osseuses  »  dénu- 
dées dans  une  assez  grande  étendue  et  baignées  pendant 
long -temps  par  un  fluide  qu'on  peut  croire  avoir  été  pu- 
rulent ,  se  soient  réunies  sans  autre  accident  fâcheux.  Ces 
bains ,  long-temps  prolongés  ,  «ont  donc  un  moyen  pré* 
deux ,  mais  pour  lequel  il*  est  besoin  de  temps  et  de  pa^ 
tience;  car,  pour  me  servir  de  l'expression  de  M.  le  pro- 
fesseur Récamier  ,  «  Il  faut  faire  macérer  le  bras.  1 

Nous  n'avons  point  vu  employer  les  préparation»  de 
colcbique ,  que  les  anglais  et  les  aliemanda  rapportent 
avoir  administrées  avec  succès  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire vague  :  il  est  probable  qu'elles  auraient  peu  d'effl^ 
cacité  contre  le  rhumatisme  fixa ,  d'aprèa  cet  axiome  con- 
sacré par  la  médecine  moderme ,  que  l'on  réussit  beau- 
coup mieux  dans  le  traitement  des  affection^  p«irement 
locales  par  les  moyens  locaux  que  par  lea  ifiédieations 
géxiéra^les. 

Si  uous  admettons  que  b  rhumatisme  articulaire  Rnt 
aoit  absolument  la  même  afibction  que  le  rhumatisme 
Tague  »  ce  qui  paraît  pessoi[iir.  de»  faits  cités ,  il  sembbvque 
quand  plusieurs  articulations  ayant  été  affectées  simulta- 
nément eu  successivement  de  rhumatisme,  une  seule 
vient  è  en  être  le  siège ,  un  pourrait.,,  it^nê  les  pcemiers 
JQurs  ,  rappeler  Tafiectiott  smr1esnuti«s  orticulatipBA  ,  et 
prévenir  aipsi  les  effet»  fâcheux  qui  résultent  de  ki  per- 
mi^nence  sur  une  seule.  Nous,  regreitona  de  ne  pouvoir 
donnçr  ici  aucun  fait  où  cette  méthode  ait  été  tentée; 
^^nt  aux  moyens  que  l'on  pourrait  employer  pour  cet 
ob)8A ,  de»  Téaicatojrps  volans ,  des  sini^smes ,  des  frictions 
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imlanies  »  8uffirai«Qit  probablement.  Stork  employait  les 
sîûaj^ismes  pour  rappieler  le  rhumatisme  qui  se  portait  sur 
I0  cœur  oii  sur  le  cerveau  ,  et  avec  beaucoup  de  succès  ; 
pourquoi  ce  moyen  oe  réussirait-il  pas»  quand  il  s'agit  de 
filire  passer  le  rhumatisme  d'une  articulation  k  une  autre? 
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Second  Mimoirç  sur  las  nerfs  de  ta  face  ;  par  91»  CH^ 
Bell  9  Membre  de  la  Société  royale  de  Londres  (i)« 

Dans  le  dernier  volume  des  Archives  générales  »  t.  XX, 
page  574  9  nous  avions  déjà  parlé  de  ce  nouveau  travail 
de  M.  Charles  Bell;  vnais  l'extrait  que  nous  en  avx)n$ 
donné  »  emprunté»  en  grande  partiie  »  au  Phtfosopkical  ififa- 
^i;în6^  étant  beaucoup  trop  succinct  pour  poov(rir  don« 
ner  une  idée  satisfuisante  et  exacte  de  ce  mémoire  impor- 
tant 9  nous  croyons  devoir  y  revenir,  et  en  présenter  à  nos 
lecteurs  une  vue  plus  complète. 

Ce  travail  est  divisé  en  deux  parties  :  dans  la  première , 
M.  Ch.  Bell  rappelle  d'abord  le&  faits  qu'il  a  consignés 
dans  ses  mémoires  précédons ,  surtout  danis  le  premier. 
}n ,  en  1821^, à  la  Sodiété  royaléde  Londres,  et  qui  a  rap- 
port aux  netfs  de  la  face  (sî). 

«  Eo  présentant  une  suite  de  ce  travail,  après  un  aussi 
long  espace  de  temps,  iiy  aura  sans  doute  quelque  chose 
de  nouveau  sous  le  rapport' des  faits  et  de  leur  explication) 
mais  c'est  avec  un  bien  grand  plaisir  que  je  puis  assurev 
que,  après  les  recherches  les  plus  minutieusei^,  faites  éii 
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dW^rd  pays,  les  cooclasîoos  que  j'oi  déduite»  de  l'anato^ 
mie  des  nerfs  de  la  face  ont  été  généralement  admises ,  et 
que. mes  considérations  sur  les  faits  résultant  des  expé- 
riences ont  été  trouvées  justes,  à  une  seule  exception  près. 
Cou  vaincu  de  l'exactitude  de  mes  déducliouis ,  prises  de 
Tanatomie  des  nerfs  de  la  cinquième  paire ,  )'ai  attribué  à 
Tune  de  ses  branches  une  fonction  qui  appartient  à  une 
autre ,  comme  on  le  verra  plus  bas.  »  Nous  passons  sur 
l'exposition  de  la  doctrine  de  l'auteur  sur  les  fonctions 
des  nerfs  que  nous  avons  fait  connaître  dans  nos  précé- 
dées airticles ,  et  nous  arrivons  ainsi  aux  faits  que  l'auteur 
rapporte  à  l'appui  de  ses  opinions  sur  la  manière  d'agir 
du  iièrf  respiratoire  de  la  face,  portion  dure  de  la  sep- 
tième paire,  et  du  nerf  de  la  cinquième  paire  ou  trifacîal; 
faits  qu'il  aeu  occasion  d'observer  lui-même  depuis  la  pu* 
blioatioo  de  son  premier  mémoire. 

«  Le  premier  exemple  ,  continue  M.  Bell ,  est  celui 
d'un  hocome  qui  reçut  un  coup  de  pistolet  dans  la  figure  ; 
la  Lalld  entra  dans  Toreille  ,  et  déchira  en  travers  la  por- 
tion du  n^f  de  la  septième  paire,  tout  près  de  sa  racine. 
Les  mouvemens  de  tout  le  côté  correspondant  de  la  face 
cessèrent  complètement  depuis  ce  moment;  mais  la  sen» 
sibilité  des  tégumens  de  toutes  ces  parties  n^éprouva  au- 
cune altération  apparente.  * 

«  L&<  second  cas  est  celui  d'un  homme  atteint  ^un 
coup  de  corne  dans  la  figure.  La  pointe  de  la  corne  entra 
an-dessous  de  l'angle  de  la  mâchoire,  et  sortit  au  devant 
de  l'oreille,  déchirant  transversalement  la  portion  dure 
daifô  son  trajet.-  Cet  individu  offre  encore  aujourd'hui 
use  preuve  frappante  des  effets  que  produit,  sur  les  mus-^ 
des  de  la  face ,  l'abolition  de  leurs  fonctions ,  occasionnée 
par  la  division^iransversale  du  nerf  dont  ita'agit.  Le  front , 
du  côté  correspondant  à, la  blessure,  est  complètement 
inimobiliK;,  les  pifupièl^  restoDit  ouvertes^;  la  narine  ne 
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^  présente  aucun. mouTemenl  pendant  la  reapiration  »  et  la 

bouche  est  tirée  du  côté  oppoaé.  Les  muselés  de  ja  face, 
en  raison  de  leur  longue  inaction  ,  sont  dégénérés  ,  et  les 
t^umeni  du  coté  malade  ont  pris  l'aspect  d'une  mem  - 
brane  étendue  sur  les  os.  Ils  ont  perdu  leur  consistance , 
et  les  parties  molles  sous  jacentes  se  sont  atropbiéea,  à 
l!exceplion  de  certains  muscles.  La  description  anatomî* 
que  du  nerf  que  nous  présentona  dans  ce  mémoire  fbra 
comprendre  sans  peine  celte  anomalie  apparente*  La  sen- 
Milité  dans  toute  la  face  esl  intacte  choz  cet  b'oinme. 

«  Le  même  nerf ,  la  portkm  dure  ,  a^ant  été  divisé  » 
pendant  TexUrpation  d^une  tumeur  située  au  devaot  de 
roreiite,  il  s'en  suivit  immédiatement  une  borrible  dift* 
torsion  des  traits  de  la*  face  »  entraînés  par  les  muscles  du 
côté  opposé  dont  Tacliofi  n'était  plus  contfe-balaaoée  ; 
cette  distorsion  est  encore  augmentée  loracfiie  le  s«i)et  de 
celte  observation  éprouve  une  émotion  agréable,  et  <f u'elle 
/  vient  se  peindre  sur  soq  visage.  La  sensibilité  est  restée 

dans  toutes  oea  parties  dans  son  état  natureL  » 

ft  Ces  faits  sont  tellement  probants,  que  ye  crob  pouvoir 
passer  sous  silence  des  exemples  de  lésions  du  môma 
ge«re ,  mais  moins  fortes,  telles  que  la  dblorsion  des  traits 
produite  par  la  pression  d'un  ganglion  engorgé  aur  le 
tronc  du  nerf,  la  paralysie  occasionnée  par  une  suppara- 
lioii  dans  l'oreille  ,  et  qui  avait  attaqué  I)B  nerf  dans  son 
trajet ,  etc. 

«Quant  à  ce  qui  concerne  le  nerf  de  la  eiaqiiièsae  pafîre , 
les  faits  ne  sont  pas  moins  eoncluans  en  faveur  de  mes 
pretnières  expériences  et  des  opinioua  que  j'ai  émises.  Une 
petite  tumeur  enkystée  ,  comprimant  les  racines  de-M 
nerf,  a  déterininé  rbisenaibilité  de  toutes  lea  parties 
auxqpelles  se  distribuent  aea  nombreuses  ramtOcatioaa , 
c'est* à^dire  tout  le  coté  correspondant  de  la  tête,  de  la 
face,  et  la  moitié  de  1»  langue  i  timdia  que  la  mo^tédea 
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snèmea  parties  s'arait  éprouyé  aucune  allératton  sensible. 
En  arroebaDt  une  dent  de  la  mftch(>it*e  inférieure ,  le  nerf 
4]ui  sort  sur  le  menlon  ,  pour  se  rendre  dans  la  lèrre  infô- 
rieure  ^  fui  lésé;  toute  la  moitié  correspondante  de  cette 
Jè?re  devint  insensible.  Le  malade  portant ,  quelques  in- 
stans  après ,  un  Terre  à  sa  bouche ,  se  plaignit  de  ce  qu'on 
lui  avait  donné  un  verre  cassé.  Le  même  phénomène  se 
représenta  à  la  suite  de  la  division  de  la  branche  de  la 
cinquième  paîfe  qui  se  distribue  à  la  lèvre  supérieure.  Un 
homme  »  ea  tombant ,  jB*enfonça  dans  la  )oue  uu  corps 
pointu  qui  divisa  le  nerf  sous -orbilaire.  L'efiet  fut  le  même 
que  dans  le  cas  précédent,  c'est-à-dire, perte  de  la  sensi- 
bilité dans  la  moitié  correspondante  de  la  lèvre  supé- 
rieure; et ,  ce  qu'il  y  a  d'assez  remarquable ,  cVst  que  la 
personne ,  en  portant  un  verre  à  sa  bouche  ,  crut  aussi 
qu'on  le  lu  gavait  donné  cassé.  La  partie  de  ce  vase  qui  était 
en  contact  avec  la  partie  insensible  de  la  lèvre  paraissait 
à  ces  deux  individus  ne  pas  exister. 

«  J'ai  eu  en  outre  l'occasion  d'observer  deux  ou  trois 
cas,  dans  lesquels  la  maladie,  attaquant  la  branche  oph- 
tbalmique  de  la  cinquième  paire,  a  produit  une  insensibi- 
lité absolue  de  l'œil  et  des  paupières ,  sans  perte  de  la  vi- 
sion-, et  sans  que  les  mouvemens  des  paupières  et  des  sour- 
cils fussent  troublés  ;  ils  sont ,  en  effet ,  sous  Pinfluence  di- 
peoie  de  la  portion  dure  de  la  septième  paire. 

De  tous  ces  faits,  l'auteur  ^ire  la  conclusion  pratique 
qlie  la  section  des  branches  nerveuses  supe^^ficielles'  dans 
les  cas  de  tie  douloureux  est ,  non-seutement  inutile ,  mais 
encore  qu'elle  est  suivie  d'accideas  graves  et  presque  ir- 
«éfiiédiables ,  tels  que  la  distorsion  des  traits,  la  perte  de^ 
l^facullé  d'articuler  distinctement ,  l'immobilité  des  pau- 
pières ,  eto. 

A  l'occasion  de  cette  opération ,  M.  Bell  fait  observer 
qiie^  hieii  qu'elle  ail  été  pratîqaée  un  gt^and  norobre^de 
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fois  y, et  par  les  hommes  les  plus  habiles /elle  n'avait  fait 
naitro  aucune  idée  de  spécialité  dans  les  fonctions  des  nerfs 
de  la  face;  et ,  de  ce  fait  remarquable ,  il  déduit  la  consé- 
<]uence  que ,  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  il  est  néces» 
saire,  quoi  qu'on  en  ait  dit ,  que  le  phys^iologiste ,  en  îau 
sant  ses  expériences  »  ait  l'idée  d'arriver  à  tel  pu  tel  résul- 
tat prévu  d'avance. 

Nous  arrivons  ici  à  la  seconde  partie  du  mémoire  de 
M.  Bell ,  qui  contient  la  description  analomique  de  la  por- 
tion musculaire  du  nerf  de  la  cinquième  paire.  Nous  lais- 
serons parler  l'auteur.  • 

iLÛu  nerf  moteur  ou  inasiiefitour  de  lacinquième  paire, 
—  Le  nerf  de  la  cinquième  paire  est  ordinairement  dé- 
signé sous  le  nom  de  trijumeau  ,  parce  qu'il  se  divisé  en 
trois  branches  principales  avant  de  sortir  du  crâne.  Mais 
depuis  qu!il  a  été  démontré  que  ce  nerf  était  fortaaé  de 
deux  racines  distinctes  ,  la  manière  dont  ses  divisions  tra- 
versent les  parois  osseuses  du  crâne  a  perdu  de  son  ïnté-< 
rêt ,  et  l'on  s'est  fait  cette  question  :  comment  se  distribue 
la  brancha  musculaire  du  nerf  de  la  cinquième  paire? 

«Le  nerf  moteur  du  trifacial  passe  sous  le  gang:lion  de 
Casser  dont  il  reste  parfaitement  isolé.  Cette  disposition 
ne  peut  se  voir,  si  l'on  examine  les  objets  de  haut  en  bas  » 
comme  ils  sont  représentés  dans  les  planches  de  Monro; 
mais ,  si  l'on  retourne  le  nerf  et  qu'on  le  dissèque  aveo 
soin  y  on  reconnaît  que  la  branche  dont  il  s'agit  forme 
environ  la  cinquième  partie  du  cordon  entier ,  auquel  elle 
est  unie,  avant  d'arriver  au  ganglion,  par  des ' filamens 
qu'on  a  quelquefois  regardés  comme  des  nerfs  particuliers. 
Après  avoir  dépassé  le  ganglion,  le  nerf  moteur  devient 
légèrement  adhérent  au  rameau  maxillaire  supérieur; 
mais  cette  adhérepce  me  parait  être  seulement  raembra-< 
neuse.  Sorti  du  crâne  par  le  trou  ovale ,  il  se  réunit  avec 
la  troisième  grande  division ,  et ,  dans  ce  point ,  les  portions 


.-^ 


FO?iCTIO.NS   BBS   NKRlrS.  ^3 

molrices  et  sensilives  s'entrelacent  étroitement  eQtr'elles  et 
forment ,  par  leur  réunion ,  une  masse  qui ,  entre  les  doigts , 
donne  la  sensation  d'un  nœud(i).  Dans  cette  masse,  on 
n'aperçoit  cependant  pas  ,  commo  dans  le  ganglion  do 
Casser,  de  matière  rouge  et  comme  charnue,  interposée; 
mais  les  filets  des  deux  portions  du  nerf  sont  tellement 
entrelacés  et  si  intimement  confondus,  que  toutes  les  bran- 
ches qui ,  dans  ce  point ,  naissent  au-dessous ,  sont  des 
nerfs  composés ,  c'est-à-dire  formés  dos  deux  ordres  de 
fîlamens«  Cependant  on  observe  que  la  branche  destinée 
à  l'organe  du  goût,  {gusiatory  division)  qui  part  de 
cette  masse,  n'est  pas  fournie  d'un  aussi  grand  nombre  de 
filets  appartenant  h  la  portion  motrice  du  nerf,  que  les 
rameaux  qui  sont  destinés  aux  muscles  des  mâchoires.  La 
branche  maxiilo-labiale  ,  qui  naît  aussi  de  ce  plexus  ,  est 
placée  plus  près  du  nerf  moteur  et  en  reçoit  des  filets  en 
plus  grande  abondance  que  celle  dont  nous  venons  do 
parler.  Cette  portion  motrice  ou  musculaire  du  trifacial 
ne  fournit  aucune  branche  pendant  son  trajet  sous  le 
gobglion  de  Gasser,  ni  dans  une  étendue  d'environ  un  demi- 
pouce  après  l'avoir  dépassé;  mais,  dans  ce  point  ,  elle 
concourt  à  former  le  plexus  ,  d'où  partent ,  en  divergeant, 
les  différentes  divisions  qui  vont  àe  rendre  dans  les  mus- 
cles temporal,  masséter,  ptérygoïdienset  buccinateur.  Le 
muscle  temporal  reçoit  un  rameau  particulier  et  consi- 
dérable; celui  qui  se  rend  au  masséter  passe  dans  l'échan- 
crure  qui  sépare  l'apophyse  coronoïde  du  condyle  de  la 
mâchoire;  mais  avant  de  pénétrer  dans  ce  muscle ,  il  en- 
voie quelques  filets  au  muscle  temporal.  Les  deux  muscles 
ptérygoïdiens  ^reçoivent  chacun  un  rameau  particulier 
venant  directement  du  plexus. 


(i)Santorini  ditqnc  ce  plexus  est  comme  un  ganglion  :  in  plexum 
vert  gangllformem  mutatur. 
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quabld  qui  naitdu  même  poioi  que  les  précédenles  ,  et  qui 
ya  se  perdre  dans  les  joues  ei  àanh  les  lètrres.  Ce  nerf, 
pendant  son  trajet  à  la  surface  du  muscle  ptérygoîdien 
externe»  envoie  un  filet  au  temporal;  il  se  divise  alors  en 
deux  branches ,  l'une  qui  pénètre  dans  le  muscle  boccina- 
teur ,  et  l'autre  qui  se  porte  au-delà.  La  première  est  ter* 
tueuse,  sans  doute»  pour  pouvoir  s'accommoder  aux  mou^ 
venions  des  joues  »  et  de  ses  filets  de  terminaison ,  les  untf 
peuvent  être  suivis  jusque  dans  le  tissu  du  muscle  où  ils 
se  perdent  »  les  autres  se  distribuent  enlièrement  à  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'intérieur  de  la  joue.  La  sîicoode 
branche  qu'on  pourrait  appeler  labiale ,  marche  le  long  du 
bord  de  l'arcade  alvécJaîrede  la  mâchoire  inférieure  »  et  de* 
vient  si  superficielle qu^elle  s'unitavecia  portion  dorade  la 
septième  paire;  de  le ,  passant  soos  l'artère  faciale,  on 
peat  la  suivre  jusque  dans  les  muscles  triangulaire,  abais^ 
seur  commun  des  lèvres  et  la  moitié  correspondante  de 
l'orbiculaire  des  lèvres.  Dans  son  trajet,  le  bucco-la-^ 
bial  rencontre ,  comme  je  viens  de  le  dire  ^  quelques  bran* 
ches  de  U  portion  dure  ;  et  rien  n'est  plus  remarquable 
que  la  manière  dont  ce  dernier  passe  sur  le  masséter, 
muscle  qui  appartient  esseniieliem^eot  k  la  masticaiirm  * 
pour  se  porter  vers  les  muscles  des  lèvres  dans  le^qudles 
se  perdent  ses  innombrables  filets. 

«  Il  j  a  encore  une  autre  branche  de  ce  nerf  dont  l'é-- 
tude  est  très-importante  pour  la  connaissance  des  fonctions 
de  la  cinquième  paire.  Au  point  où  le  maxillo-labiai  preoil 
naissance,  on  voit  naître  un  autre  petit  nerf,  qui  d'alniril 
marche  parallèlement  avec  ce  dernier  jusqu'à  ce  qu'il 
s'engage  dans  le  canal  de  l'os  maxillaire  inférieur;  il  s'en  sé- 
pare alors ,  continue  à  marcher  le  long  de  la  ùtce  interne 
de  cet  os  jusqu'au  muscle  raylo -hyoïdien  et  au  ventre  pos- 
térieur du  digastrique  dans  lesquels  il  se  distribue;  mus^ 
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des  ifui  mil  pour  foaclioD  d'ouTrir  h  iNHielie  en  ebaiMint 
la  mandibule  inférieore.  • 

M*  Cb.  Bell  tàii  observer  que  tout  les  nerb  miueutaires , 
avaikl  de  se  rendre  aux  parties  qu'ils  doivent  animer,  for* 
ment  tous  des  plexus  ;,  et  que  cela  a  lieu  aussi  pour  les 
branches  nuueulalres  du  nerf  trijumeau.  Le  plexus  formé 
par  les  branches  motrices  et  gangUaniques  (celles 
qui  viennent  du  ganglion  de  Casser)  de  ce  nerf,  avant 
qu'elles  se  distribuent  aux  muscles  de  la  mftchoire  »  est 
Téquivalent  des  autres  plexus  formés  par  les  nerfs  mus* 
cnlaîres*  La  branche  même  de  la  troisième  division  du 
nerf  de  la  cinquième  paire»  qui  sort  au  devant  de  To- 
reille  ,  forme  un  plexus  avec  les  rameaux  de  la  septième 
paire  p  et  c'est  à  cette  circonstance  qu'il  attribue  les  signes 
de  sensibilité  donnés  par  le  nerf  fiickl  dans  quelques 
expériences  faites  sur  ce  point. 

Revenant  à  son  sujet  principal ,  l'auteur  continue  : 
c  L'anatomie  du  nerf  de  la  cinquième  paire  nous  conduit 
à  des  résultais  curieux.  Nous  voyons  que  la  poKion  de  ce 
nerf  deslinée  aux  mouvemens  se  rend  d'abord  aux  muscles 
qui  relèvent  la  mâchoire  inférieure  et  qui  la  font  mouvoir 
latéralement;  nous  remarquons  aussi  qu'elle  se  distribue 
aux  muscles  de  la  joue  qui  placent  le  bol  alimentaire 
soustraction  des  dents,  et  enfin  qu'elle  fournit  encore  aux 
muscles  abaisseurs  de  la  mâchoire  inférieure. 

«  Passons  maintenant  à  la  seconde  manière  do  vérifier 
les  déductions  que  nous  avons  tirées  des  faits  fournis  par 
l'anatomie;  e'est-à-dire  k  la  méthode  expérimentale.  Les 
mouvemens  de  la  mâchoire  sont41s  sous  l'influence  du 
nerf  de  la  cinquième  paire?  Est*>il  réellement  le  nett  mits** 
ticateur  ?  Les  expériences  suivantes  nous  donneront  la 
solution  de  ces  questions. 

«  Première  expérience,  La  racine  du  nerf  de  la  cin-* 
quième  paire  ayant  été  mise  à  nu  sur  un  âne ,  et  irritée 
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avec  la'^pointe  du  scalpel ,  I^s  mâchoire^  se  rappraobèneot, 
brusquement  et  avec  bruit*   »  .        .      , 

c  Deuxième  expérience.  Le  même  nerf  àjrailt  été  divisé , 
sur  un  animal  de  même  espèce  »  la  machpire  inférieuh) 
resta  pendante  et  comme  paralysée. 

«Si  maintenant  nous  examinons  l'acte  de  la  mastication  p 
nous  concevrons  à  l'instant  ce  qui  arriverait  s'il  n'y  avait 
pas  de  concordance  »  de  coordination  entre  les  mouvc- 
mens  de  la  mâchoire  inférieure  et  ceux  des  joues.  Persuadé 
que  cette  concordance  devait  nécessairement  exister  ^  et 
ayant  étudié  avec  soin  les  racines  du  nerf  de  la  cioquièmf\ 
paire  et  leurs  différentes  fonctions ,  j'avais  été  coadiVt  h 
penser  que  c'élaiontles  branches  delà  seconde  division  de  ce 
cerf  qui  établissaient  cette  coordination.  Mais  ayant  remar-- 
que  que  l'union  det  la,  branche  motrice  avec  le  nerf  maxil* 
laire  supérieur  n'était  opérée  que  par  Fintermédi^ire  4^4 
tissu  cellulaire»  et  prenant  d'ailleurs  en  considération  To- 
pinion  de  M.  Magendie  et  de  quelques  autres  physiolo- 
gistes ,  que  le  rameau  sous-orbitajrc  n'avait  aucune  action 
sur  les  lèvres ,  j'étudiai  avec  plus  de  soin  le  rameau  bv^o-^^ 
labial,  Per&onne ,  je  pense,  ne  doutera  maintenant  que  ia^ 
distribution  de  ce  dernier  ne  vienne  pleinement  confirmer 
les  notions  fournies  par  l'examen  anatomique  du  tronc  qui 
le  fournit;  savoir  que  non>seulement  le  nerf  de  la  cin- 
quième paire  est  le  nerf  masticateur  comme  se  distribuant 
aux  muscles  qui  meuvent  les  mâchoires ,  mais  aussi  qji'il 
fournit  des  rameaux  nombreux  aux  muscles  des  joues , 
pour  coordonner  leurs  mouvemens  avec  ceux  des  mâchoi- 
res /dans  l'acte^de  la  mastication.  Eu  continuant  la  même 
manière  de  raisojmer ,  nous  voyons  tout  de  suite  pour^- 
quoi  une  branche,  du  même  nerf  s^  prolonge  jusque  dans 
les  muscles  antagonistes  de  ceux  qui  relèvent  la  mâchoire 
inférieure.  Enfin ,  nous  remarquerons  que  la  portion  mus- 
culaire ou  motrice  de.  la  cinquième  paire  n'envoie  aucun 


FOlfCTIOAS    DKS    N£RFS.  gy 

filel  dans  le  irajel  de  la  braDche  opkthalmîque ,  ni  dans 
celui  A^  maxillaire  supérieur»  et  que  c'est  seulement  avec 
le  maxillaire  inférieur  qu'il  a  de  nombreux  rapports.  Nous 
dirons  donc  que  c'est  aux  muscles  de  la  mâchoire  infé- 
rieure »  qui  agissent  dans  l'acte  de  la  mastication ,  et  aux 
autres  muscles  qui  coopèrent  nécessairement  à  celte  ac- 
tion «  que  le  nerf  masticateur  se  distribue  entièrement. 

<  Il  ne  nous  reste  plus  maintenant  qu'à  examiner  te 
qui  a  lieu  chet  l'homme ,  et  à  comparer  les  phénomènes 
qui  se  présentent ,  a^ec  les  résultats  des  expériences  faites 
sur  les  animaux. 

«  J'ai  été  consulté  pour  une  dame  aflectée  d'une  ma- 
ladie très-extraordinaire  dans  un  côté  de  la  tête;  on  m'a- 
vait parlé  de  tumeurs  pulsatiyes  qui  auraient  existé  à  la 
face  et  sur  la  tête,  de  sorte  que  je  ne  sa?ais  à  quoi  m'en 
tenir.  Quand  je  vis  cette  personne ,  tout  le  mystère  dis- 
parût. £lie  éprouvait  des  spasmes  très-violens  d^s  mus- 
cles temporal  et  masséter  d'un  côté ,  qui  se  gonflaient  et 
faisaient  une  forte  saillie  au  moment  de  l'accès  »  et  rap- 
prochaient les  mâchoires  avec  tant  de  force ,  que  les  dents 
avaient  été  déplacées.  Cette  affection  dépendait  d'une 
maladie  de  la  joue  (l'auteur  n'en  indique  pas  la  nature.). 
Pendant  les  spasmes  les  plus  violens  »  les  traits  du  visage 
restaient  libres ,  sous  l'influence  de  la  portion  dure  de  la 
septième  paire ,  et  ne  participaient  en  aucune  manière  à 
la  maladie. 

c  J'ai  en  ce  moment  même  sous  les  yeui  un  homme 
qui  offre  précisément  la  contre-partie  du  fait  que  je  viehs 
de  rapporter.  Il  est  atteint  d'une  maladie  du  nerf  de  la 
cinquième  paire  du^  côté  gauche' •  a^ompfigD^  4*Mff!P 
perte  de  la  sensibilité  de  tout  ce  côté  de  In  figure  et  même 
de  1  œil  et  de  ses  enveloppes.  Les  muscles  de  la  mâchoire 
du  côté  malade  ne  font  absolument  aucun' mouvement.'  La 
mastication  ne  s^père  que  du  côté  opposé ,  ef  pendant 
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cette  action  le  temporal  et  le  inasséter  gauches  restent 
cx)rnplètement  iminobiles  et  ne  font  pas  la  saillie  qu'on 
observe  quand  ils  se  contractent  pour  fnppfocher  les 
mâchoires.  Cet  homme  ,  cependant ,  conserve  une  mohi-^ 
lité  parfaite  des  traits  de  la  face ,  soumis  h  ra(!:tion  de  \d 
portion  dure  de  la  septième  paire. 

c  Un  cas  qui  se  rencontre  bien  plus  communéhiènt  »  el 
qui  démontre  bien  la  différence  d'actioti  des  nerfs  de  la 
cinquième  et  de  la  septième  pah*ê ,  c'est  1^  pârâtysie  éè 
ce  dernier.  Dans  l'observation  rapportée  plus  haut,  réid- 
tive  à  l'homme  qui  avait  reçu  un  coup  de  cotM  de  boeuf 
dans  la  joue ,  la  peau  du  front ,  te  doté  du  nèz  ,  la  jbue  et 
la  moitié  des  lèvres  supérieure  et  infétnenre  ëtaiehi  atnai*- 
ariset  presque  atrophiés;  tandis  que  \ei  tttuscles  servant 
à  la  mastication  paraissaient  avoir  conservé  letl^  Voliictte 
el  leursTonctions  naturelles. 

«(  Ces  faits  vFennent  compléter  tes  preuves  de  ce  iqué 
j'ai  avancé  :  savoir,  que  le  nerf  de  la  cinquième  paire  est 
uii]  nerf  double ,  de  l'action  duquel  dépendent,  n&n  sett*- 
leihe^t  la  sensibilité  de  la  tête  et  de  la  faûe ,  maris  encot^ 
les  mouveoiens  des  mâchoires  relatifs  k  la  mastication  et 
à  la  préhension  des  alimens.  » 

A  cet  intéressant  mémoire  sont  jointes  deux  pTanebe» 
admirablement  gravées  au  burin  ,  représentant  le  nerf  de 
la  cmquième  paire,  la  distributioti  de  ses  nothbreu^  tk^ 
meauxet  principalement  c^le  de  la  branche  que Tautbaf 
appelle  nerf  moteur  ou  masticateur. 


Beeker^hès  phf/raici^giifueê  •sur  la  transfitêipn  (hk  safff^i 
L'auteur  rappelle  d^abord  les  deux  manières  d*opérer 


.jm,^ 


(1)  Aleckets  ylreKi\>  fur  Physiologie ,  etc. 
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h  iMOBlbsion  :  Fane  ,  la  Iransfusicm  immédi^ie,  qui  se 
pratkjue  en  faisant  pa»ser ,  à  l'aide  d'un  labe  intermédiaire  » 
le  sangd'une artère  d*un  animal  dans  une  veine  d'un  autre  i 
là  seconde ,  U  transfusion  médiate ,  qui  se  fait  eo  poussant 
dans  n#e  veine  ,  ati  moyen  d'une  petite  seringue  ,  ou  de 
tout  antre  appareil  analogue ,  du  sang  tiré  des  vaisseaux 
d'nn  animal ,  plus  ou  moins  de  temps  après  sa  sortie.  II. 
examine  ensuite  les  avantages  et  les  inconvéniens  de  ce« 
deux  méthodes.  Noos  ne  suivrons  pas  M.  Dieffenbach  dans 
ces  détails  ;  nous  nous  bornerons  à  dire  que  cet  habile 
l^hysiologîsle  reconnaît  à  la  première  de  très>grands  in- 
convénieus  qui  lui  font  préférer  la  seconde.  Nous  arrive^ 
rons  ainsi  à  la  partie  expérimentale  de  son  travail,  la  plus 
essentielle  pour  nous^ 

§1.  Effets  de  la  ttansfusion  immédiate  sur  des  ani^ 
maujn  épuisés  par  une  forte  hétnorrkagie^  —  Les  expé- 
riences que  Fauteur  a  faites  pour  constater  ces  effets  sont 
en  irès'grand  nombra  ;  mais  il  n'en  rapporte  que  onze , 
parce  que,  dans  les  autres  qu'il  passe  sous  silence ,  quelques 
circonstances  fortuites  sont  vernis  bien  évidemment  modi* 
fier  les  résultats  et  déterminer  la  mort  des  animaux  sur 
lesquels  il  opérait.  Nous  ne  rapporterons  qu'une  seule  dé 
ces  expériences,  pour  mettre  nos  lecteurs  en  état  de  juger 
du  procédé  que  M.  IKefienbach  a  mis  en  usage. 

<r  Ayant  pris ,  dit-il ,  un  petit  chien  noir ,  de  ceux  qu'où 
appelle  Bichons,  je  mis  la  carotide  gauoke'à  nu  ,  et  après 
y  aToir  pratiqué  une  incision  dams  le  sens  de  sa  longueur , 
je  laissai  couler  le  sang ,  jusqu'à  ce'  que  TaDÎmal  ne  don- 
nât plus  ducuo  signe  de  vie  ;  cet  étal  de  mort  apparent 
fut  inimédiatemeot  précédé  de  c^nvulsic^s  tioleates.  Pen« 
dont  les  aceideus  nervei^x,  ta^fM^pilIe  se  cohtraeta  et  se 
dilata  afterltotivemeitt ,  jo^fi^li  ce  qu'enfin  elte  reata 
immobile  et  lairgenÉent  di^laléei  Pendant  que  fe  dénudais 
r«rllTe  carotide ,  la  veine  jugulaire  avait  été  ouverte  et 
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muQÎe  d'un  pelit  tube.  Un  bout  d'artère ,  long  d*«iirâon 
quatre  pouces»  pris  sur  un  autre  animal ,  et  à  chacune 
des  extrémités  ducjuel  j'arals  adapté  un  tube  »  me  servit 
à  faire  couler  dans  la  veine ,  pendant  une  minute^  le  sang 
de  Tarière  carotide  d'un  autre  chien  à  peu-près  de  même 
taille.  Des  pulsations  se  firent  seutir  pendant.  18  secondes 
dans  la  partie  membraneuse  du  canal  artificiel  de  commu- 
nication; mais  elles  s'affaiblirent  bientôt  et  cessèrent  tout<- 
à-  fait  au  bout  de  ce  temps.  Le  chien  qui  fournissait  le  sang 
parut  s'affaiblir  un  peu  davantage ,  et  au  contraire  celui 
qui  le  recevait  sembla  d'abord  respirer  un  peu;  mais  l'état 
des  pupilles  ne  changea  eu  aucune  manière;  le  cœur  ne 
battait  que  très-faiblement  et  l'on  Qe  percevait  guère  que 
des  espèces  d'ondulations  obscures.  De  légères  frictions , 
faites  sur  le  corps  pour  tâcher  de  rétablir  la  circulation , 
furent  inutiles  »  et  l'animal  périt  au  bout  de  quelqu  s  in- 
stans.  A  l'ouverture  du  cadavre ,  je  trouvai  les  cavités 
droites  du  cœur  distendues  par  du  sang  coagulé;  les  cavi- 
tés gauches  contenaient  du  sang  à  demi  liquide  et  d'une 
couleur  moins  foncée.  Les  poumons  étaient  pâles  et  cou-- 
verts  de  taches  brunes  ;  les  veines  du  bas-ventre ,  le  foie  et 
la  rate  étaient  gorgés  de  sang  noir  ,  tandis  qu'il  n'y  en 
avait  qu'une  très-petite  quantité  dans  le  cerveau.  » 

Cette  expérience  fut  répétée  sur  six  autres  chiens  de 
diverses  espèces  »  sur  deux  chats  ,  l'un  jeune  et  l'autre 
vieux  f  sur  un  vieille  brebis  »  sur  un  veau  et  sur  un  che- 
vreai;.  Elle  fut  suivie  »  chez  trois  des  chiens»  le  jeune 
chat  et  le  chevreau»  du  mênie  résultat;  c'est-àrdire  »  que 
les^  animaux  périrent  plus  ou  moins  promptement»  tandis 
que  dans  les  trois  autres  chiens  ,  le  vieux  chat  »  la  brebis 
et  le  veau  »  la  vie  se  rétablit  progressivement.  Ce  rétablis- 
sement fut  toujours  accompagné  de  soupirs  profonds  »  de 
mouvemens  alternatifs  de  dilatation  et  de  resserrement  de 
la  pupille  ,  dé  la  sortie  involontaire  des  matières  fécales  et 
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des  urines ,  et  même ,  quelquefois ,  de  vomissemens  abon- 
daps.  Les  animaux  ont  survécu  à  la  transfusion ,  et  ont 
recouvré  leur  santé  première  au  bout  d'un  temps  variable  , 
depuis  quelques  heures  jusqu'à  trois  jours. 

On  voit  d'après  ces  faits  ,  que ,  par  la  transfusion  immé- 
diate 9  pratiquée  sur  des  animaux  d'une  même  espèce 
qu'on  a  jetés  dans  un  état  d'asphyxie  très-voi^^in  de  la 
mort  par  la  soustraction  de  la  presque  totalité  du  sang,  on 
peut  f  dans  un  assez  grand  nombre  do  cas ,  rétablir  com- 
plètement l'exercice  de  la  vie;  résultat  tout  à-fait  conforme 
à  celui  qu'ont  obtenu  de  leurs  expériences ,  MM.  Blundcll  » 
Prévost  et  Dumas  ^  etc.»  dont  notre  auteur  d'ailleurs  dé- 
clare adopter  toutes  les  vues.  «  Cependant,  dit-il  »  il  est 
un  seul  point  sur  lequel  je  ne  puis  partager  entièrement 
leur  avis  ,  c'est  que  la  transfusion  est  peu  dangereuse;  je 
l'ai  trouvée  ^  au  contraire  »  souvent  mortelle  /  même  quand 
on  ne  pouvait  faire  aucun  reproche  à  la  manière  dont  l'o- 
pération avait  été  pratiquée..  » 

§;  II.  Effets  de  la  transfusion  médiate,  faite  à  Caide 
^une  seringue,  sur  des  animaux  épuisés ^par  une  forte 
héfnorrhagie»  • —  Les  expériences  de  ce  genre  présentent 
beaucoup  moins  de  difficultés  que  les  précédentes ,  et  de- 
mandent beaucoup  moins  de  temps;  aussi  M.  Dieffepbach 
en  a^t-il  fait  un  très-grand  nombre  sur  diverses  espèces 
d'animaux.  II  en  rapporte  avec  détails  plusieurs  dans  son 
mémoire  ;  mais  comme  aucune  ne  présente  rien  qui  ne  soit 
connu  yOious  les  passerons  sous  silence  ;  nous  dirons  seule- 
ment qu'elles  ont  toutes  été  faites  avec  du  sang  fMichemént 
tiré  des  vaisseaux  et  qui  conservait  encore  sa  chaleur.  Les 
résultats  ont  été  semblables  à  ceux  de  la  série  précédente; 
seutement  les  animaux  ont  été  plus  souvent  rappelés  à  la 
vie.  La  révivification  a  été  moins  fréquente  chez  les  chats 
que  chez  les  chiens  dont  la  moitié  a  été  ranimée  par  la 
transfusion  et  a  survécu;  et  la  proportion  fut  plus  grande 
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er.cqre  chez  les  brebis  et  les  veaux»  dont  plus  des  deaie 
tiers  onl  été  rappelée  à  la  vie. 

§.  III.  Cinniien  dé  temps  Irsàfig  \son)ser^t^t^lt  ta  pw-^ 
priété  de  rappeler  à  la  vie  un  animal  eâcsangue  ?  —  D*«i-- 
près  lès  expériences  que  M.  DieiFeDbacb  a  faites  pour  ré- 
soudre celte  question ,  et  qu'il  ne  Pftpporie  pas ,  «  parce- 
que,  dit' il ,  elles  ne  i^out  pas  conduit  à  des  résultats  quji 
établissent  d'une  manière  certaine  la  durée  de  ia  vitaitté 
du  sang,  si!  parait  que  cette  vitalité  diminue  peu-à-pe»  ^ 
h  partir  de  la  troisième  heure  après  sa  sortie  des  vaisseaux:; 
que  les  animanx  sont  plus  rarement  rappelés  h  la  vie  lors* 
qu'on  leur  injecte  du  sang  qui  a  séjourna  qu(4que  tenrps^ 
hors  des  'vaisseaux;  que  cette  revivificntion  n'a  lien  que- 
fort  peu  souvent  lorsqu'on  emploie  du  sang  exposé  plus  de 
six  heures  à  Faction  do  l'air  atmosphérique;  enfin»  que 
du  sang  plus  aucien  encore  ne  produit  que  de  très-faibles 
signes  de  vte ,  comme  le  ferait  (out  autre  liquide  tiède 
injecté  dans  les  veines ,  mais  qu'il  -ne  rapp<^lie  jamais  à  la 
vie.  Ce  résultat  est  en  controdictiw)n  avec  l'«sSertibiai  de 
M.  Blundell  ,  qui   dit  avoir  ranimé  des  chiens  avec  du 
sang  tiré  depuis  plus   de   vingt-quatre  heures.  Le  «abg 
abandonné  au  contact  de  l'^ir,  j.ii;squ'à  oé  qu^ii  coDarmeneè 
à  se  décompoiser  ,  agit  sur  l'économie  absolumetit  de  la 
même   mauvèré   que  les    autres  liquides   putrides  dont 
M.  Gaspard  a  si  bien  décrit  les  effeta; 

§.  IV.  Le  sang  desséché  et  redissous  :danê  CeaupetBt'>-U 
rappeler  à  la  vie  ?  —  Il  est  résulté  des  tentatives  faites  ea 
injectant  ,id<'ms  les  veines  d'ainimaiix  épuisés  par  «me  forte 
bémorrha|^e  préalable ,  du  sang  desséché ,  pns  dans  teur 
propre  espèce ,  puis  dissous  dans  l'eau  ilède  v  qu'on  ytiX 
quelquefois  reparaître  quelques  légers  signes  de  vie ,  diais. 
que  jamais  il  n'y  a  revivification  complète. 

§.  y.  Effets  de  la  transfusion  du  sang  d'un  tminicU 
sur  d* autres  anianaux  d'espèce  différente.  —  M.  Dieflèn*- 


•  *  

b«ch  a  fitil  une  leogue  série  d'expériencos  8ur  ce  point 
ifitéressaot  >  déjà  irtitiè  »  il  eài  vrai  »  nar  JUM.  Prefo»!  f 
Dumas  et  Biurïdeii  »  nifiM  d'uue  majaière  qu'il  n'n  pas  jugé 
assez  eoinpièle. 

t  Je  n'ai  jamais  parfaibémeiti  réusdi,  dil-ii»  à  ranimet 
un  animal  avec  le  aaog  d'aitimaux  d'espèce  dijOTérente^ 
Des  chieDS  liinent  eepe&daut  quelquefois  lires  de  leur  état 
de  ttori  apparente ,  par  la  transfusion  médiate^  de  sang 
de  brebis  ou  d%eaiÉie{  mais  la  plupai;t  d'entre  eux 
périreM  irèa-p^omptomeai  au  milieu  de  «onvufeiooa  idor- 
^  lentes  »  surtout  b>r«que  j'avais  employé  du  aaag  buoiaiéi^ 
Aucun  dé  ^ts  aniaiaUK  oc  aurvécut  au  sixième  ji»iir. 
D'au t lies  eipéi'imisâlateiirs  ëependapt  "paraisaont  avoir  été 
plus  b^iureut  qim  moi*  M.  Blnuy^kail.»  eaire  a«atres»  asaura 
qu'rl  a  rappelé  un  çl^ieu  à.  la-  vis  en  lui  tnfuaani  du  sang 
}>ris  sut  un  homme ,  et  qveratpîiual  aurVécut  parbilemeal 
à  cette  e^périenoe.iQ  lia  util  moi«  akalgré  Ukutes  ba  pré^ 
cautions  ima^inabies»  j'ai  cpnataBiatieiit  échoué.  « 

Pour  veeonnaUreidanijs  aea  dbmvê  dqgrés  l'aétioA  d'tiB 
sang  étranger,  ^'auteur,  dans. les  MférieiiceB  ido^l  Û  s'a, 
git,  n'enlevait  aux  anitoaux  >qu'uiie  paplia  du^leur^  et  la 
remplaçait  par  une  quantité»  tantôt  moindre ,  taalétpliis 
grande ,  de  sang#un  animai  «d'4bspèca  4lîffih*e&te. 
>    A.  Transfutién  de  U^oèg  /mmoJm;  dana  un  chau  -m 
T^oJs  onces  àk  âang  'tifiéea  Àe  ia  joguiaibe  d*un  cfaat  adulte 
furent  reimplacéos  |>ar  deux  taoïe^s  du  ïàémQ  iif  ujde  ^  iprfa 
sur  uti  homo)»^  goilUeux  »  «a  injeeté  ai  lentement  dans  la 
^ine  de  l'animal; qu'il  n'en  arrijirait  au  eœur  qu'environ 
un  gros  en  vingt  «ooondes.  Apf  es  l'injectten  des  trois  pee- 
iBiers  gros ,  cri  pikiînlrf  4rès*^fori ,  aoàpira  pooronds  et  né- 
pétés,  accélération  très-graffde  de  |a  respiration  et  de  la 
•circulation;  à  mesure  que  k  quantité  du  sang  injedié 
augmente ,  la  gêne  de  la  r<0i»piratioii  devient  plus  grande , 
et  J^ëiiiim«^l  «meti^t  f out^àf-^a^fp  pendant  l'introduction  du 


> 
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C,  Tran$fu$ian  du  sang  de  lapin  dans  m»  ehaU  — 
Uii  ^TM  de  sang  Teineox ,  técemm^at  tiré  d'im  fesne  la- 
pai', fui  injecté  dans  la  yagttlairo  d'un  thùl  de  oin^  ae- 
«naines ,  qu'on  a vah  pnéabbiement  saigné  d'une  i{iMnlité 
À-peu-prè«  égale.  Une  seconde  enTÎren  aprèa  ropëratioB, 
«ccélépatîon  de  la  respiration ,  cris  plàinti6  »  coovubiojii, 
TenTersement  du  dos  en  arrière;  au  l>out  d*uBe  minute, 
^nie  parfait  qui  dure  quinze  secondes»  puis  i'aninuil 
rampe  circulairement  en  se  serrasl  seulement  de  ses 
pattes  de  devanl.  A  la  Cn  de  k  douBème  rainiite^  teem- 
Uement  violent  de  tons  les  nœmbres»  auquel  aiiecède  un 
accablement  général  et  très  grand.  Penflant  trois  fémn , 
l'animal  est  sans  appétit ,  le  ventre  est  tuméfié,  la  chaleur 
considérableùient  dioûmiée;  enfin  ^  il  meuil  le  qnalriènie 
jonv  au  matin.  Tous  les  organes  intérieurs  étaient  pâlea 
et  friables  ,  le  canal  intestinal  distendu  }par  de&  gM ,  set 
sa  membrane  interne  très-pâle,-  de  même  que  lo  cei^ 
•reaa  'et  le  cerreiet.  Le  cœur  ne  oontenatt  que  quelques 
gouttes  de  sang  brunâtre. 

Dp  Trafufuêîon  du  sang  de  cochon,  i.*  fiiuméêêôhttto, 
—  On  injecta  dans  la  jugulaire  d'un  chat  adulte  tvnis 
^ôs  de  sang  de  cochon,  qoi  était  restée  l'air  pendant 
(ring(4iuit  heures.  Au  hont  d'eue  demi-minute ,  l'aeeélé- 
ralion  de  4a  respiration  et  les  autres  symptômes  4{ue  nena 
avons  indiqués  dans  les  cas  précédons  se  manifeste»! s 
mais  ils  se  calment  vers  la  quatrième  minute.  Une 'dent- 
heure  après  l'opération ,  surviennent  des  vomissemens  abon- 
dans  et  des  selles  nfoiratres  et  fétides.  Six:  h^nres  après , 
état  fébrile  très-prononcé;  mais  le  leodemun  oeasàtiondi^ 
tons  les  aecidens  et  rétablissement  progresitf. 

Cette  eiBpériene^  répétée  sur  un  antre  chat  âgé  d*eili^'- 
ron  six  semaines  donna  s  ^  j^eu  de  chose  près ,  les  mêmes 
résultats  ;  Tanimal  se  rétablit ,  après  des  éracualiontf  al- 
yines  abondantes  et  fi^tdes  et  qudqiies  vomissement.  Lit 
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cjuanlité  de  sang  employée  était  de  trow  gro»;  on  Favait 
tenu  liquide  par  TagUation. 

2.®  Dans  un  chien.» —  Après  avoir  tiré  six  onces  dç 
sang  à  un  chien  de  forte  race ,  âgé  de  six  semaines»  ce  qui 
ne  produisit  qu'un  peu  de  faiblesse»  on  injecta  dans  la 
jugulaire,  dans  l'espace  de  dix  minutes»  li^oîs  gros  desan^ 
de  cochon  conservé  à  l'air  pendant  vingt-quatre  heu|»e8. 
Les  accidens  ne  commencèrent  qu'à  la  cinquième  «e"- 
conde,  et  furent  bien  moins  violons  que  dao^  fes  expé- 
riences précédentes.  L'animal  était  «oibplètenftent  rétabli 
le  lendemain  matin* 

E.  Transfuêlon  du  sang  de  veau  dans  un  ekaU  *^  Uo^ 
once  de  sang  environ  lut  |.irée  de  la  fugulaire  d'un  jeune 
thnl ,  et  on  injecta  en  place  la  même  quantité  de  sang  de 
veau,  tenu  à  l'air  pendant  vingt  quatre  heures»  nmis  passé 
b  travers  un  linge  et  convenablement  chauffé.  L'injection 
fut  poussée  du  côté  du  cœur  ;  aussitôt  respiration  très- 
pénible  »  cris ,  faiblesse  extrême  et  syncope  profonde.  I3n 
scrupule  du  même  sang  fut  alors  poussé  dans  la  veine  du 
côlé  du  cerveau;  au  même  moment»  l'animal  sortit  de  son 
état  de  mort  apparente»  se  roula  à  terre»  et»  au  noutde 
quelques  instans ,  parut  avoir  cessé  de  vivre.  On  ouvrit 
alors  le  ventre  et  )é  poitrine;  le  cœur  se  contractait  len- 
tement et  faiblement.  On  fit  passer  ensuite  undemi*scru^ 
pule  du  même  sang  dans  la  veine  iitaqise  »  en  poussant. 
l'injcctioA  vers  le  cœur,  qui  commença  aussitôt  à  présen- 
ter des  mouvemens  plus  forts»  en  même  temps  que  la  cii^ 
culation  devint  pius  active.  Le  même  phénomène  se  mar 
«ifesla  à  la  suite  de  ]'injeetk>n  d*unè  nHême  quantité  de 
sang,  faite  dans  Taorte  descendante  et  poussée  vers  le 
cœur  ;  mais  au  bout  dP  quelques in^aos  »  tons  lefr  signea  de 
vie  s'éteignirent. 

M.  Dieffenbach  conclut  de  ces  expériences ,  et  de  plu^^ 
sieurs  autres  qu'il  ne  rapporte  pas  »  que  : 


1(08  BETUB    GÉNÉRALE. 

1.^  Le  sang  conseryé  pendant  quelque  temps  et  tenu 
liquide  par  l'agitation  ,  puis  passé  à  travers  un  Unge  et  in- 
jecté dans  les  veines  d'un  animal  d'espèce  différente ,  est 
promptement  mortel  ; 

2.^  Une  forte  saignée  »  portée  jusqu'à  la  syncope^  peut 
diminuer  l'influence  nuisible  d'un  sang  étranger  et  dé- 
pouillé de  sa  vitalité  par  un  contact  prolongé  avec  l'at- 
mosphère ; 

3.*  L^injection  d'une  certaine  quantité  de  sang  étran- 
ger,  qui  est  resté  long-tempç  exposé  à  l'air,  et  qui ,  sans 
une'  saignée  préalable  «  serait  suffisante  pour  tuer  im  ani- 
mal» ne  produit  pas  ce  résultat  lorsqu'on  commence  par 
soustraire  à  l'animal  une  quantité  considérable  de  son 
propre  sang. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


jinatomie  et  Physiologie, 

RscaBmcBss  akatomiqub*  vt  naTsiOLoaigusi  sim  ebi  MsnaBAfiBS  do 
iVBAO  ST  TE  fjk  IIOBU4I  énnûoM  y  €tc*  ;  par  le  docteur  Martin  Sainte 
Ange,  — ^  Depuis  assez  long-temps  déjà  ,  boçi  nombre  d^anatomiste» 
mettent  en  doute  la  présence  de  Farachnoïde  dans  les  yentrioules 
cérëbr^i.az.  Si  l'exactitude  des  obsenrations  de  M.  Martin  Saint-Ange 
est  cocstatée ,  les  difficultés  de  cette  question  anatomique  seront  dé- 
finitif sment  résolues.  Ce  médecin  n^admet  point  que  la  mei;nbraiie 
séreuse  qui  enveloppe  le  cerveau  pénétre  dans  les  ventricules  de  oe 
viscère;  voici  quel  est,  suivant  lui,  le  trajet  de  cette  membrane  : 
on  la  suppose  partir  du  trou  occipital  ;  de  la  elle  se  porte  sur  le  cer- 
velet qu'elle  recouvre  de  tontes  parts.  Arrivée  prés  du  bord  postérieur 
et  libre  du  corps  calleux ,  et ,  un  peu  avant  de  francbir  la  feùte 
transversale  qui  sépare  le  cervelet  du  cerveau ,  on  voit  Farachnoïde 
former  un  re4>li  de  forme  triangulaire  ;  Tun  des  côtés  de  ce  triangle , 
l'antérieur ,  correspond  à  la  réunion  des  deux  troncs  veineux  de 
Galien ,  au  moment  où  ils  s'abouchent  pour  former  le  tronc  uniqaè 
des  veines  de  Galien  i  r|ui  va  ordinairement  déboucher  dans. le  sinus 
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droit  on  dans  le  lôngitadinal  inférieur ,  et  lonqne  celui-eî  Tient  à 
manquer  danp  le  longitudinal  sopërieor.  L^arachnoide  se  comporte 
pour  le  trou  des  Teines  comme  pour  tontes  les  onrertnres  nécessaires 
an  passage  d^  nerfs  et  des  vaisseaux ,  c'est-à-dtrc ,  quVlle  se  réfléchit 
sur  les  troncs  reineuz  en  formant  on  petit  repli;  Tarachnoïde  revient 
ensuite  sur  le  sinus  inférieur  quVIle  reyét  de  toutes  parts,  se  porte 
sur  le  corps  calleux  ,  sur  la  face  interne  des  lobes  cérébraux,  anté- 
rieurs ,  de  là  sur  leur  face  convexe  pour  gagner  ensuite  toute  leur 
partie  postérieure  et  inférieure  ,  iCt  aller  ainsi   rejoindre  la   portion 
de  cette  même  membrane  qui  recouvre  ]a  base  du  cervelet   et  la 
protubérance  annulaire.  L'erreur  des  anatomistes  qui  ont  cru  que  la 
cavité  de  la  membrane  séreuse  se  continuait  avec  celle  des  ventri- 
cules,  venait  sans  donte  de    leur   manière  dVtudier   Tencéphale. 
Bichat ,  comme  les  autres  anatomistes  ,  enlevait  sans  doute  le  cer- 
veau de  la  botte  crânienne  pour  mieux  Tétudier.  Gela  était  suffisant 
pour  déterminer  une  déchirure  que  Bichat  a  le  premier  cru    être 
naturelle.    Pour  ériter  cette  cause  d'erreur ,  M.  Martin  Çaint-Ange 
fait  une  coupe  du  cerveau  au  niveau  de  la  base  :  le  cerveau  ainsi  mis 
.  à  nu ,  il  coupe  un  des  pédoncules,  et  enlève  un  hémisphère  ;  on  voit 
alors  que  l'arachnoïde  ne  forme  point  d'ouverture;  que  le  canal  dé- 
crit par  Bicbat  n'existe  réellement  pas ,  et  qu'il  était  dû  seulement 
au  mode  de  préparation  employé  pour  retirer  le  cerveau  de  sa  botte 
osseuse.  « 

Nous  ne  rapporterons ,  de  la  description  de  la  pie-mère  ,  que  les 
particularités  relatives  à  la  manière  dont  elle  se  comporte  â  l'égard 
des  ventricules  et  du  canal  décrit  par  M.  Magendie. 

La  pie-mère  pénètre  seule  dans  les  ventricules,  qu'elle  tapisse  en 
partie  seulement,  après  avoir  formé  la  toile  choroïdienne  et  enve- 
loppé les  vaisseaux  qui  constituent  les  plexus  choroïdes.  Elle  ofl^  , 
près  du  ealamus  seriptorius ,  une  ouverture  oblongue  et  irréguiière , 
présentant  le  plus  souvent  un  réseau  vascnlaire  au-devant  d'elle. 
C'est  par  cette  ouverture  qu'elle  se  réfléchit  et  pénètre  dans  le  ven* 
tricule  postérieur  ,  et  c'est  a  travers  cette  espèce  de  tamis  que  le  li- 
quide filtre  ,  pour  ainsi  dire ,  des  ventricules  dans  la  eavité  «ons- 
arachnoïdienne  de  la  moelle.  Des  observations  exactes  prouvent  qu'un 
état  pathologique  peut  déterminer  l'oblitération  de  ce  canal.  (Joum, 
heb.  de  Méd,,  aS  janvier  i83o.  ) 

BxBHru  HBMA^QVAaM  DS  ■QSSirBooai'ré  mimiunâMum»  ^-  Obs,  rec, 
par  le  docteur  Béchet.  —>  Victoire  Barré,  âgée  de  a4  an» ,  d'un  tempé- 
rament lymphatique,  d'une  taille  moyenne,  parvenue  au  terme 
d'une  seconde  grossesse ,  se  présenta  à  l'amphithéâtre  d'acconchemens 
de  M.  Maygrier,  le  18  mai/ 18^7.  Cette  femme  offre  les  difformités 
congénitales  suivantes  :  l'extréinité  de  chaque  membre  supérieur  est 
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lermiB^e  par  une  maio  qui  n'est  manie  ^ue  du  doigt  «iirionlaire  :  ks 
autres  doigts  et  les  os  méf:acarpien«qui  leur  correspondent, iBAi^quent 
entièrement  ;  aux  pieds  il  n'y  a  que  le  premier  et  le  cinquième  orteils, 
et  encore  sont-ils  imparfaits  :  ils  sont  séparas  par  une  yaste  échan~ 
crure  qui  résulte  de  Tabsence  des  autres*  orteils  et  des  métatarsiens 
correspondaos.  Aux  deux  mains,  le  petit  doigt  qui  y  existe  e9t  dif* 
forme,  recourbé  de  dedans  en  dehors,  les  articulations  de  ses  pha* 
langes  sont  à  peine  mobiles ,  son  articulation  métacarpo-pbalangienne 
jouit  seule  de  sa  mobilité  ordinaire .  On  ne  sent  que  des  rudimens 
dès  deux  os  métacarpiens  yoisins.  Aux  deux  pieds ,  IVchancrure  qui 
sépare  le  gros  orteil  du  cinquième  orteil  est  triangulaire  >  et  donne  à 
Fun  et  à  l'autre  pieds  l'apparence  des  pinces  de  certains  insectes.  Le 
premier  orteil  du  pied  droit  est  dépourvu  d'ongle,  et  recourbé  diréc-^ 
tement  en  avant  eteo  haut;  ses  phalanges  sont  soudées  en tr'elles,  l'ar* 
ticiulation  métatarso-phalangienae  est  peu  mobile  ;  le  cinquième  orteil 
est  tfès-recourbé  de  dehors  en-dedans ,  très-mobile  dans  ses  articula^ 
tions  pbalangiennes,  le  métatarsien  qui  le  supporte  est  évidemment 
formé  de  la  réunion  de  plusieurs  de  ces  os.  Au  pied  gauche,  le  gros 
orteil  est  recourbé  de  dehors  en  dedans  ,  et  comme  tordu  sur  lui- 
même  de  sorte  que  sa  face  inférieure  est  tou'roée  eordedans  et  sa  face 
supérieure  en  dehors  :  on  voit  sur  cette  face  «ta  rudim^tit  ^'ongle  do 
p^u  de  largenr.  L'ankylose  de  âes  phalanges  est  incomplète.  Le  cin- 
quième orteil  est  comme  celui  de  l'autre  pied,  fortement  recourbé  en 
ded«n)i  et  articule  d4  la  m^nie  fenanièrci  ayec  un  métatarsien  qui  parait 
Auasi  formé  de  plusieurs  os  réunis.       ' 

Après  un  travailqui  n'offrit  rien  de  particulier ,  cette  femme  accou^ 
oha  d'Un  enlant  du  sexe  féminin ,  qui  présentait  les  diflbrmités  sui- 
vantes :  les  mains,  beaucoup  plus  étroites  que  dans  l'état  naturel, 
sont,  coAime  celles  de  la  mère/  dépourvues  des  quatre  premiers 
doigts.  U  n'existe  que  deux  métacarpièus  dont  un  supporte  le  petit 
doigt,  lies  deux  main«  sout  tout-à-fait  semblables ,  le  petit  doigt  est 
légèrement  recourbé  de  dedans  en  dehors ,  l'articulation  métacarppr 
phalangtenne  est  plus  mobile  que  celles  àog  phalanges  ;  deux  petits 
'Ittbercilles  cbarnu»,  séparés  par  un  pli  de  la  peau,  terminent  la 
partie  inférieure  et  externe  de  la  main  '•  le  tubeorcule  le  plus  yoisin 
'du  petit  dosgt  est  formé  en  partie  par  la  saillie  de  l'extrémité  libre 
de  l'autre  os  métacarpien.  Aux  pieds  ,  le  cinquième  orteil  existe  seul  « 
^l  est  foitement  reoourbé  dé -didtors  en  dedans  y  ainsi  qu'aux  mains; 
il  jk'y  a  de  bien  .n|obiIe  que  TartiiulatiDn  métataT^o-phalangienae  ; 
on  ne  trouve  que  le  premier  et  le  ^tinquième  os  du  métatarse"",  ils  sont 
plus  gros  cpie  dan»  Tëtat  ordinains.  L'iat^yalle  qui  les  sépare  est 
remf  li  par  des  parties  moUes. 

Le  37* février  i-dsgf.)  Victoire  Barré  est  >accouchée  d'une  autre  fille 
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qui  itrëfenU  exactement  les  mêmes  difibrroitéi  que  sa  sœur ,  ainsi  que 
le  constatent  les  planches  jointes  à  robseryation.  Les  difibrroittfs 
étaient  de  la  «plus  exacte  ressemblance  chez  les  deux  enfans.  • 

Cette  femme  était  accouchée  pour  la  premiière  fois  en  i8a5  d'un 
garçon  bien  conformé  qui  mourut  de  la  yariole  à  Tâge  de  10  mois.  Le 
père  de  cet  enfant  n'était  pas  le  même  que  celui  des  deux  petites  filles. 
La  mère  de  cette  femme  n'avait  aucune  difformité ,  mais  son  père 
n'arait  aux  pieds  que  le  cinquième  orteil ,  sa  main  gauche  n'offrait 
que  le  petit  doigt,  la  droite  en  était  totalement  dépourvue,  et  se 
terminait  par  une  espèce  de  tumeur  ronde ,  molle  ,  qu'on  comparait 
au  sein  d'une  femme  «  Cet  homme  avait  une  sœur  chez  laquelle  exisr 
taient  des  difformités  semblables  (Essai  sur  les  monstruosités  hw 
nUt^nes 9  Paris,  i^^>  in-4«  DisHrt»  Inaug,  extrait).  On  trouve  dans 
les  Archives  gén.  de  méd»,  tom.  XVI,  an  i8a8 ,  plusieurs  exemples,  et 
un  entr'autres  fort  détaillé ,  d'un  vice  de  conformation  de  cette  espèce 
observja  chaz  l'homme. 

Pathologie. 

IS^T  ivmnem  tm  w»i.sa«t»-**  Le  dimanche,  i3  décembre,  M.  G...« 
étudiant  en  droit,  se  trouvait  dans  un  bal  public,  et  walsait   avec 
ardeur  depuis  quelque  temps ,  quand  tout*â-coup  il  tombe ,  privé  de 
sentiment  et  de  mouvement.  Des  secours  variés  farent  administrés^ 
nne  saignée  fut  pratiquée ,  mais  en  vain,  M.  G.  était  mort.  Les  ren- 
iwi§nemens  pris  snr  son  compte  apprirent  que  sa  santé  était  excelr^ 
lente,  et  qu'il  venait  de  faire  un  repas  copieux.  u4utapsie  trente-siaù 
hifurefi  après  la  mort.  Cadavre  d'un  homme  de  18  à  ao  ans.  Rigidité 
très^'marquée.  Système  musculaire  développé.  Apparence  générale 
4'une  constitution  vigoureuse.  Les  tegumens,  surtout  aux  membres 
inférieurs,  sont  fortement  congestionnés;  leur  teinte  est  celle  d'une 
scarlatine  à  aon  plus  haut  degré.  Sur  la  poi^finÇji^janx  membres 
supérieurs,  cette  rougeur  des  tégumens  est  8eul)i^ç4>i^par  plaques ,  e.t 
dipséminée  e.n  larges  sugillations.  Il  ne  s'écoq]^.«4$r>^ang  d'aucune  des 
ouvertures  naturelles  ;  l'expression   de  la  face  est  peu  altérée.  -^ 
Çrdne,  Les  vaisseaux  des  membrtines  du  cerveau  sont  gorgés  de  sang 
qui  ruisselle  sous  le  scalpeK  La  substance  cérébrale  est  sablée  dan» 
toute  l'étendue- des  hémisphères»  Les  ventricules  contiennent  environ 
deux  cuillerées  d'une  sérosité  légèrement  fauve.  Les  branchies  d'ofiginç 
des  veines  qui  vont  traverser  la  toile  choroïdienne  ont  un  volume 
double  an  moins  dn  volume  ordinaire.  Le  cervelet,  la  protubérance 
annulaire,  le  bulbe  rachidien  sont,  comme  le  cerveau ,  piquetés  de 
sang')  mais  non  autrement  altérés*  Ifiille  part  on  ne  trouve  de  con<»' 
gestion  spéciale ,  ni  d'épanchement  circonscrit.  Beaucoup  de  sang 
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sMcoale  da  canal  vertébral.  La  moelle  n*a  point  été  examinéa.  -^ 
Poitrine.  Les  parois  enlevées,  les  poumons  ne  s^affaUsent  point  ;  ils 
sont  partout  libres  d^adhérences ;  leur  couleur  est  généralement  li^ 
vide.  Lorsqn''on  les  comprime,  ils  ne  crépitent  pas,  et  donnent  la 
sensation  d^une  mas-^e  de  coton  qi^'on  malaxerait  entre  les  doigts.  A 
leur  incision ,  un  sang  noir  et  Visqaeax  sVcoule  en  abondance.  Le 
parenchyme  en  est  totalement  pénétré,  de  la  base  au  sompnet.  Le  pé- 
ricarde contient  un  peu  de  sérosité  citrine.  Le  coeur,  très-volumi- 
neux ,  est  surtout  développé  en  avant  et  à  droite.  Les  veines  caves  sont 
distendues  et  rénittentes^  Les  cavités  droites  sont  remplies  de  sang  en 
partie  liquide ,  en  partie  coagulé.  Les  cavités  gauches  êont  exactement 
vides ,  ainsi  que  le  tronc  aortique.  La  cavité  des  plèvres  ne  renferme 
qu^une  très-petite  quantité  d^un  liquide  séro-sangoinolent  qui  semble 
provenit  des  vaisseaux  des  parois  divisés  par  le  scalpel.  — -  Abdomen» 
Les  intestins  sont  distendus  par  des  gaz  ;  ils  sont  d^un  noir  foncé  ; 
nais  on  reconnaît  aisément  que  cette  coloration  est  due  à  Tengorge- 
ment  àen  divisions  veineuses  les  plus  ténues.  L^estomac  est  plein  d^a- 
limens ,  dont  la  masse  déjà  homogène  exhale  une  odeur  alcoholique 
assez  forte.  Il  est  difficile  d^apprécier  la  couleur  de  la  muqueuse;  elle 
a  d^ailleurs  sa  consistance  normale.  Le  reste  du  tube  digestif  n*ofiVe 
rien  de  particulier,  Le  foie  et  la  rate  sont  ei^goués  de  sang.  (Z^  Lan- 
cette française,  tom.  Il,  n.*  80.) 

OBnohaii»  ;  par  le  docteur  Lenz,  —-  Un  corroyeur  âgé  de  40  ans  j 
s^adonna  par  suite  de  chagrins  domestiques ,  à  l'usage  immodéré  de 
Veau  de-vie.  tin  jour,  après  un  excès  de  boisson,  il  se  réveilla,  saisi 
d'une   anxiété  extréipe,   et   de  vomissemens  continuels  de  bile  et 
d'autres  matières  ;  cet  accès  fiit  suivi  d'un  tel  dégoût  pour  Fean-de- 
vie,  que  le  malade  résolut  de  se  corriger.  Cependant  six  mois  après 
il  ressentit  une  envie  irrésistible  de' boire  de  Feau-de-vie  ;  il  la  satisfit 
jusqu'à  satiété.  Cet  excès  fut  suivi  ,  comme  le  précédent ,  d^anxiété  , 
de  vomissehien%*'pms  de  dégoût  pour  l'eau-de-vie.  Depuis  lors  de 
semblables  a'céA'?é"fliprodHisirent  régulièrement,  d'abord  de  six  en 
six  mois,  puis-^ojjresèivementà  des  époques  plus  rapprochées;  main- 
tenant ils  reviennent  tous  les  trois  mois.  Chaque  accès  dure  vingt-un 
3ours;  pendant  le  paroxysme  le  maUde  mange  peu ,  est  irascible  et 
querelleur.  Vers  la  fin  de  l'accès ,   le  malade   boit  sans  interruption 
jusqu'à  ce  qu'il  tombe  sans  connaissance  comme  un   apoplectique. 
Cet  état  se  termine  par  des  vomissemens  suivis  d'un  état  soporeux , 
duquel  aucun  excitant  ne  peut  tirer  le  malade  ,  et  qui  dure  quelques 
jours  ,  au  bout  desquels  les  faculté   intellectuelles  reparaissent  stio* 
cessivement  et  spontanément.  Le  malade  se  trouve  alors  rétabli  et 
reprend  ses  occupations  habituelles.  {Rust's  Magàziny^.  ^,  H*  \\ 
Ï859.) 
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la  «OH  1»  HAÏ.  TBATéBRAL  Dc  roTT  ;   par  fe  docteur  Serrés.  —  Dam 
la  plupart  âé»  (raités  de  chirurgie ,  le  mal  de  Pott  est  considère 
comme  consistant  dans  la  carie  des  vertèbres.  M.  Delpech,  dai^i  son 
Traité  des  maladies  chirurgicales,  publie  en  1816,  et  plusieurs  dise»* 
pies  de  ce  professeur ,  dans  leurs  thèses  inaugurales ,  ont  cherche  â 
démontrer  que  la  maladie  nVst  autre  chose  qu^une  dc^gënëration  tu- 
hercuieuse  do  ces  os.  M.  Serres  vient  appuyer  cette  doctrine ,  â  la- 
quelle il  se  plaint  que  les  chirurgiens  de  la  capitale  n'aient  pas  ac- 
corde toute  Tattention  qu'elle  mérite*  ïl  rapporte  le  cas  d'un  homme 
de  43  ^^9,  qui^  ayant  succombé  après  avoir  éprouvé  les  symptômes 
que  tout  le  monde  reconnaît  pour  ceni:de  la  maladie  dont  nous  par  • 
Ions,  présenta  les  altérations  suivantes  de  la  colonne  rertébrale  :  on 
yoyait,  dit  M.  Serres,  au-devant  de  la  portion  lombaire  du  rachis,  un 
amas  de  tubercules,  dont  plusieurs  commençaient  à  tomber  en  fonte. 
Le  ligament  vertébral  commun  antérieur  avait  disparu  en  grande 
partie ,  et  les  membranes  qui  enveloppent  la  moelle  étaient  rouges 
et  ecchymosées  ,  le  corps  de  la  troisième  vertèbre  détruit  presque  en 
entier,  et  le  vide  qui  résultait  de  cette  déperdition  de  substance,  oc- 
cupé par  une  matière  granuleuse,  pultacée,  au  sein  de  laquelle  on 
trouyait  encore  quelques  débris  de  tubercule  è  l'état  de  crudité.  Une 
collection  puriforme  commençante  longeait  le  cÀté  droit  de  la  colonne 
épinière ,  et  baignait  déjà  la  partie  interne  de  la  fosse  iliaque.  Ce 
fait  n'est,  suivant  M.  Serres,  que  la  répétition  d'une  foule  d'autres. 
En  effet,  dit  ce  médecin,  dans  le  mal  de  Pott ,  les  os  ne  sont  ni  gon- 
flés, ni  ramollis,  ni  cariés,  comme  on  le  dit  généralement  ;  ils  ont 
été  détruits  en  tout  ou  en  partie  parxles  tubercules;  et  les  portions 
des  vertèbres  qui  ont  résisté  à   la  destruction  conservent  jusqu'au 
dernier  mioment  tous  les' caractères  physiques  et  chimiques  du  sys- 
tème auquel  elles  appartiennent.  Ce  n'est  pas  quand  les  débris  osseux 
sont  baignés  par  le  pus ,  le  sang  et  la  matière  caseuse  qui  les  couvre , 
qu'il  convient  de  juger  de  leur  état;  il  faut,  durant  un  certain  temps, 
les  soumettre  à  la  macération  ,  les  dépouiller  des  substances  étran- 
gères qui  en  dérobentla  texture ,  et  les  examiner  ensuite  à  loisir.  On 
reconnaît  alors  que  les  os  ont  été  seulement  érodés  ,  comme  s'ils 
eussent  été  soumis  à  l'action  de  la  gouge  ou  de  la  lime.  (  Gazette  mé' 
dicale  f  ;ia  janvier  iB3o.  ' 

Thérapeutique, 

PtAïc  Bc  rktm ,  AmicATion  vu  vnirAïf  ;  obsen*,  recueillie  par  le. 
docteur  Schmœdig,  -^  Un  garçon  ,  âgé  de  sept  ans  ,  fut  frappé  au 
côté  gauche  de  la  tète  par  l'aile  d'un  moulin  à  vent  ;  il  tomba  sans 
connaissance  et  fut  porté  dans,  son  lit ,  où  il  r^ta  six  jours  sans  si&- 
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cours.  Le  7,  on  le  conduisit   à  la  vilic,  par   un  chemin  raboteux  y 
long  de  lieux  lieues.  M.  Schmxdfg  trouva  sur  le  parîe'tal  g(fùche  une 
grosse  tumeur  ëlasiique,  au  bord  inférieur  de  laquelle  on  sentait  un 
rebord  osseux  aigu.  Les  jeux  étaient  fixes,  llris  immobile,  la  face 
pâle  ,  Touïe  abolie  ,  le  pouls  lent  ,  dur  et  opprima.  On  inciiki  la  tu- 
meur,   et  Ton    dunoa   issue  par  là  à  près  de  huit  onces  de  sangqut 
4tAil  épanche  entre  le  crâne  et  Tapon^^vrose  occipito-frontale ;  on  re- 
coi^nut  alors  une  fracturé  en  ëtoile  avec  enfoncement.  L^op^ration  du 
trépan  fut  pratiquée;  et  comme  la  fracture  était  consiile'rable ,  on  fut 
obligé  d^enlever  presque  la  moitié   du  pariétal;  beaucoup  de  s ing 
extravaaé  s^écoula  ,  principalement  lorscju^on  eut  pratiqué  une  petite 
incision  aux  méninges.  Le  traitement  a^itiphlogistique  et  les  fomen- 
tations» froides  amenèrent  une  amélioration  notable  au  bout  de  huit 
jours,    ^près  une  nuit  agitée ,  pendant  laquelle  le  malade  se  plaignait 
de  céphalalgie  à  gauche,  on  aperçut  une  tache  livide  et  élevée  sur 
la  dure-mère;  on  Tincisa^  et  il  s'écoula  du  sang  sanieux.  Une  bonne 
suppuration  ne  tarda  pas  à  s'*établir ,  et  le  malade  entra  en  conva- 
lescence. On   appliqua  une    lame   dVtain  sur  la  partie  dénudée  des 
méninges  ;  cinq  ans  après  cette  partie  nVtait  pas  encore  complète- 
ment fermée.  Dans  ce  cas ,  M.  Sch.  eut  Toccasion  d^observer  que  toutes 
les  fois  que  le  petit  malade   était   méchant   et    grogneur ,  son  pouls 
était  petit  et  serré,   et  son    cerveau  contracté;  lorsqu'au  contraire 
l'enfiint  était  gai,  le    pouls  était  grand,  onduleux  ,  et  le  cerveau  se 
développait  alors  au  point  de  faire  saillie   à  trav(M's  Touvcrture  du 
crâne.  (Graefe  u.  JV^althers  Journal  ^  B.  12,  H.  3.   ^ 

De  l'eUPXOI  de  UL    SAUCIUB  DA'^S    LS   TBAITBtlEPIT    DES    riivKES    IIYTEH* 

■iTTEifrcsa  —  Par  le  docteur  Miquel.  —  Les  lecteurs  des  ^rchwes 
Savent  que  la  salicine  est  une  substance  qui  a  été  découverte  par 
M.  Leroux,  pharmacien  à  "Vitry-le-Français ,  dans  récorcc  du  saule, 
salix  alba.  M.  Miquel  a  été  conduit,  par  d'assez  nombreuses  observa- 
tions ,  à  admettre  que  cette  substance  égalait  en  .vertu  fébrifuge  le 
snlfate  de  quinine.  Il  publie  neuf  cas  de  maladie  de  cette  espèce, 
dans  huit  desquels  la  gucrisoi^  a  eu  lieu.  Deux  de  ces  cas  sont  du 
genre  de  ceux  où  l'on  voit  le  seul  repos  et  le  régime  de  '/hôpital  met- 
tre jQn  à  la  maladie ,  et  il  est  difGcilo  de  déterminer  la  part  de  succès 
qui  revieut  à  la  salicine;  quelques  autres  étaient   des  exemples  de 
fièvres  intermittentes  des  plus  simples ,   et  de  celles  qui  cèdent  le 
mieux  au  sulfate  dfi  quinine,  et  les  accès  n'ont  cessé  qu'aprx'S  deux  a 
cinq  jours  de  l'emploi  du   fébrifuge.  Dans  l'observation  suivante, 
au  contraire,  la  salicine  a  eu  un  avantage  marqué  sur  'le  médicament 
péruvien.  Julie  Gassanet ,  domestique ,  âgée  de  si3  ans ,  avait  une 
fiètre  intermittente  quotidienne  depuis  trois  mois,  lorsqu'elle  entra  ^ 
le  10   août  1829,  daas  les  salle»  de  la  Clinique.  Chaque  année,  ««1  ^ 
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moûde  jailtet,  dcpois  osq  «us,  die éuit  toielte  ■  umm  lièvre 
mement  rebelle.  CVftait  à  Yanaes ,  pajs  honide  et  malsaÎD ,  oà  cette 
maladie  régne  fitSquemnieDt,  quMIe  en  ayait  été  atteinte  les  qvatre 
années  précédentes;  on  Fayait  traitée  par  le  qoinf|ttina.  Voîci  quA 
était  son  état  :  Teint  jaun^re  et  Même,  faiblesse ,  torpeor,  digestioBS 
lentes,  difficiles,  flatnosvtés.  Le  yentre est yolamineax,  arrondi,  nul- 
lement sensible  à  la  pression;  ses  parois  sont  an  pen  csdéaateoses, 
ainsi  que  la  partie  inférieure  des  jambes.  I«a  rate  dépasse  les  fiinsMi 
côtes,  et  est  un  pea  sensible.  Tons  les  soirs,  à  six  lieiires,  parotjtnM 
fébrile  durant  pliisieUrs  beures.  Le  solfste  de  qninine  fat  oomneBcé 
et  contin lié. jusqu^'auB  septembre  sansancon  résultat;  en  ymin  on  en 
ayait  porté  la  dose  de  neuf  grains  à  dix-boit.  Il  fat  discontiaoé  dans 
Tespoir  que ,  après  an  interyalle  de  qnelqaes  joors,  son  action  œ  Ib- 
rait  sentir  dayantage  :  il  nVn  fat  rien.  Bepris  à  petite  dose  le  t4  sep» 
tembre ,  il  sembla  d^abora  diminuer  on  peu  la  fièrre  ;  nais  Pâmé" 
lîoration  ne  se  confirma  pas.  On  l'élrya  ra|»idement  de  tais  grains  â 
yingt^cinq  :  on  n*en  eut  pas  plus  d'ayantage,  même  lorsqn*on  Ini 
associa  un-  grain  et  demi  d'opiam  par  jour.  Il  semblait  bien  prouvé 
alors  que  ni  Topinm  ni  le  quinquina  ne  seraient  d'ancune  ntUité 
dans  Je  traitement  de  cette  fièrre  ;  on  cbercba  doue  â  infloencer  for. 
tement  le  système  nerveux  par  ont  anti-spasmodique  paissant.  Vmssm 
fittida  fut  administré  m  la  dose  de  trente  grains d*abord,  pais  d'an  gros, 
enfin  de  deux  gros  futr  jonrs  ;  i^ne  prodnisit  aiicn%f^ésaltat  satis&isanl. 
Le  5  octobre  au  matân  /  la  malade  prit  pour  <la  première  fois  trente 
grains  de  saUcine  dans  une  potion  gommeose  divisée  en  trois  prises, 
à  six  benres  de  distance  Tone  de  l'a  aire.  I«e  soir,  elle  eut  un  ocoèt 
égal  en  durée  et  en  force  è  celai  de  la  veille;  il  en  fotde  même  le  9, 
le  7'  et  le  8.  Le  9,  il  y  eut  une  dtmintition  notable  dans  la  force  et 
la  durée  de  Taccés;  le  frisson  fut  presqacnul.  Le  ro,  l'aeoès  fat  ex 
trémeraènt  faible ,  et  le  iiil  manqua  entièrement.  Il  en  fut  de  mémo 
les  jours  snivans.  La  malade  sortit  le  i8  octobre.  M.  Miqael  la  revit 
qaelque  temps  après  ;  son  teint  commençait  à  devenir  mrilleur,  ses 
forces  et  son  activité  renaissaient^  La  iièvre'oVivait^s  reparu  depois 
remploi  de  la  sali<?ine.  Cette  observation  parait  concloanteen  faveur 
du  nouveau  médicament;  ma^s«n- voici  onequi  lui  est  moins  favo* 
rable.  Magdelaine'Langot,  repasseuse .  âgée  de  34  &■">  av<lî^  ^^^  Pen- 
dant trois  mois  de  Tannée  i8q8,  une  fièvre  intermittente  tierce,  dont 
elle  avait  été  guérie  par  le  sulfate  de  quinine.  Lorsqu'elle  entra  A 
rhôpital  de  la  Gbarité ,  le  7  octobre  183$ ,  elle 'était  atteinte  depuis  an 
mois  d^ane  fièvre  intermittente  doublé  tierce.  Le  10  octobre,  ao grtlns 
de  salicine  furent  administrés  dans  ^ne  potion  gommeuse  :  le  médi« 
cament  ftit  continué  le  jour  suivante  la^méme dose,  et  porté  ensuite 
a  30  et  35  grains >,  sans  ancnn  avantage.  Le  17  odoère,  il  fut  nbair*' 
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donne,  parce  que  non-seulement  il  n'avait  point  supprime  la  fîërre» 
nais  parce  auHl  paraissait  en  avoir  aggrave  les  symptômes';  Taccès 
du  second  jour,  qui  ëuit  auparavant  trés-pen  prononce ,  était  de- 
venu ëgal  en  force  et  en  durde  i^  ceux  du  premier  et  du  troisième, 
de  telle  sorte  que  la  fièvre ,  de  double  tierce  qiiVlle  était ,  avait  passé 
ail  type  quotidien;  de  plus,  elle  tendait  à  devenir  subintr^^nte ,  lors- 
que lo  sulfate  de  quinine  fut  substitué  le  17  octobre  à  la  salicin<t. 
Bès-lors  la  fièvre  se  régularisa  de  nouveau  :  bientôt  elle  revint  au 
type  double  tierce;  mais  le  sulfate  de  quinine  ne  put  p.irvemr  à  la 
supprimer.  Ce  médicament,  commencé  à  la  dose  de  9  grains,  fut 
porte  à  1 5  grains  le  ai ,  et  à  18  le  aS;  on  lui  associa  ensuite  Popiuikt 
à  la  dose  d'un  grain  et  de  deiix  grains.  Malgré  tout  cela ,  il  n'y  eut 
qab  des  améliorations  passagères,  la  fièvre  continua*  On  avait  sns-^ 
pendu  toute  espèce  de  médicament  dqiuis  quelque  temps ,  lorsque  la 
malade,  ayant  toujours  la  fièvre,  voulut  absolument  sortir  de  Vhà* 
pital.  Parmi  léb  remarques  qui  teriMneut  l'article  de  M-.  Miquel^ 
nous  noterons  les  suivantes  :  la  salicine  doit  ôtre  prescrite  à  beatt" 
^up  plus  haute  dose  que  le  sulfate  de  quinine.  On  pourra  commen- 
cer par  18  et  90  grains  le  premier  joar,  et  l'élever  ensuite  è  3<r,  ^o  et 
même  5o  grains,  sans  crainte  d'accidens.  A  quelque  dose  qu'on  l'ait 
administrée I  elle  n'a  pas  donné  lieu  i  ces  chaleurs  d'estomac^  que 
produisent  parfois  «Quelques  grains  seulement  dd  sulfate  de  quinine. 
Cette  propriété  moins  excitante  la  fera  préférer  chez  les  sujets  faible» 
et  à  estomac  irritable»  (Gazette  médicale ,  t.  I«  n.*^  i.) 

Db  L'iantxn  né  cbAbboii  asimal  bars  i«s  »ieoB«BHB«s  lH.AÉbvw 
lAins  ;  par  le  docteur  Kuhru  —  Le  charbon  animal  ^  dont  le  dateur 
Weise  découvrit  les  propriétés,  qn*bnt  depuis  constatées  les  observa- 
tions des  docteurs  Gumpert  et  Wagner^  doit  être  préparé  de  la  ma- 
nière suivante  :  on  prend  deux  parties  de  viande  de  bceuf  ou  de  mou- 
ton ,  et  une  partie  d'os  ;  la  viande  doit  être  dépouillée  de  toute  la 
graisse  ;  on  réduit  le  tout  en  petits-  morceaux ,  qu'on  soumet  à  la 
torréfaction ,  dans  un  tambour  à  café.  On  fait  griller  a  un  feu  mo-< 
déré,  et  lorsqu'il  se  montre  une  petite  flamme  autour  de  la  machine  , 
on  continue  encore  l'opération  pendant  un  quart  d'heure  environ  ; 
si  l'on  attendait  que  I9  flamme  eût  disparu ,  on  n'obtiei^drait  qu'uB 
charbon  dépouillé  de  toutes  propriétés  médicales.  Après  le  refroidis-- 
sèment,  on  pulvérise  la  masse  cbarbonnée,  et  on  la  conserve  pour 
l'usage.  On  mêle  six  parties  de  cette  poudre  avec  une  partie  de  sucre  y 
et  on  en  fait  prendre  matin  et  soir  gros  comme  un  pois,  ^ne  le  ma- 
lade avale  avec  un  peu  d'eau.  Le  charbon  aninial  agit  puissamment 
sur  l'utérus  :  aussi  faut^il  se  garder  de  l'administrer  aux  femmes 
pendant  qu'elles  sont  en  état  de 'grossesse.  Il  produit  des  sueurs  et 
des  éruptions  A  la  iaoe  ;  lorsque  son  emploi  provoque  des  sueurs  noc-. 


lames ,  il  fant  en  diminer  la  dose.  Chez  les  personnes  bien  portantes, 
il  occasionne  des  engorgemens  douloureux  dans  les  glandes  mammai'* 
res,  et  produit  le  gonflement  des  parotides.  Mais  ces  symptômes  se 
dissipent  d'eux-mêmes,  et  par  le  seul  fait  de  |la  suspension  du  médi- 
cament. C'est  tout  Topposé  chez  les  personnes  affecta  d*engorgemens, 
de  la  glande  mammaire.  Le  charbon  animal  rësout  l'engorgement^ 
amène  l'atrophie  des  seins ,  opère ,  en  un  root ,  les  mêmes  effets  que 
l'iode.  I>e  charbon  animal  a ,  sur  ce  dernier  médicament  et  sur  Ls 
mercure ,  l'avantage  précieux  de  jouir  des  niêmes  propriétés  foiK? 
dan  tes,  sans  porter  à  l'économie  une  atteinte  aussi  profonde  que  ces 
deux  roédieamena,  M.  Kubn  fait  la  remarque  que  les  vertus  depuis 
long-temps  reconnues  à  l'éponge  ealcinée ,  cette  substance  les  doit 
moins  à  la  présence  douteuse  ou  à  peine  apercevable  de  l'iode ,  qtf'A 
««t  qualité  de  charbon  animal.  (  La  Clinique  ,  30  janvier  i83o.  ) 

HéMORKAan  rnevnif AST  n'vvB  vixéRAVMW  wm  f«artvz{  unATonn.  vm- 
jtA <!Aii<»^isB  rRiitmvB;  ohs,  de  M»  Herbert MafO.  —John  Web,  Agé 
de  àS  ans ,  fut  admis  à  l'hôpital  de  Middlesex ,  le  18  octobre  dernier^ 
dans  la  soirée.  Ceux  qui  l'avaient  amené  di^^aient  qu^il  avait  été  pris 
subitement  d'un  écoulement  abondant  de  sang,  qui  paraissait  prove* 
nir  d'un  ulcère  qu'il  «vait  au  fond  de  la  gorge;  mais  au  moment  de 
son  entrée  à  l'hôpital ,  l'hémorrhagie  était  arrêtée  et  rien  ne  paraissait 
devoir  faire  craindre  qu'elle  reparût  immédiatement.  Cependant  le 
lendemain  matin,  vers  9  heures,  elle  se  renouvella  plus  forte  que  la 
veille ,  et  en  quelques  minutes  le  malade  perdit  environ  deux  livres 
de  sang  {Uvoquarts)»  Le  chirurgien  de  garde  se  hâta  de  coibprimer 
l'artère  carotide  correspondante  et  l'écoulement  du  sang  s'aii^êta* 
Jlverti  du  cas-qui  se  présentait  1  M,é  Majo  se  rendit  en  toute  hâte  â 
l'hôpital,  et  trouva  le' malheuredx  dans  un  état  de  faiblesse  extrême^ 
pAle  et  presque  exsangue.  «  En  examinant  le  fond  de  la  bouche ,  dit 
M.  Mayo ,  j'apperçus  un  caillot  inégal,  adhérent  au  côté  droit  du  phar 
ryux  ;  l'amygdale  du  côté  opposé  et  les  parties  circonvoisines  n'of- 
fraient aucune  altération.  Je  résolus  à  l'instant  de  lier  l'artèrtf  carotide 
primitive  droite  ,  vers  la  région  moyenne  du  cou,  et  j-'y  procédai 
immédiatement.  Il  s'écoula  à  peine  une  goutte  de  sang  pendant  tou|e 
l'opération  qui  ne  présenta  aucune  circonstance  remarquable;  seule- 
mept  les  pulsations  de  l'artère  mise  à  nu  étaient  extrêmement  faibles, 
et  la  veine  jugulaire  interne  était  applatie  et  dans  un  état  de  coUapsus. 
.  Après  l'opération,  il  y  eut  plusieurs  syncopes  trè8-alarmantes;mais 
sous  l'influence  d'une  petite  quantité  d'eau -de-vie  et  d'esprit  aromati- 
qiie  d'amnioniaque  étendu  d'eau. y  qu^on  lui  flt  prendre,  avec  une 
petite  quantité  de  bouillon;  épicé  et  très-fort,  il  se  ranima  peu-A-pey. 
Quelques  minutes  après  l'application  de  la  ligature ,  ]p  demandai  an 
jpoualadç  s'il  Toj^it  ^aliçnieqt  bi^n  des  deux  yeux  ;  il  les  feriya  alteroA-. 
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tiyemént  pour  iaroir  ce  qu^il  en  était ,  et  remarqua  qiiela  visioa  <Iu  c&ié 
droit  était  trouble  et  imparfaite,  tandis  qu'elle  n'ayait  urbi  aucune 
modification  du  côté  opposé.  J'observai  en  outre  que  les  , pulsations 
'  de  Tartére  temporale  droite  ne  se  faisaient  plus  sentir.  Dans  Taprès^ 
mfidi  la  vision  de  l'œil  droit  reprît  sa  netteté  olnlinaire  et  les  batte- 
mens  reparurent  dlEins  l'artère  fadiale,quoiqu'aTed  moins  de  force  que 
dd  l'autre  côté.  Le  malade  se  plaignait  alors  de  ressentir  des  pulsa- 
tions très  Violentée  dans  tout  te  côté  gauche  dé  la  face,  fl  sommeilla 
beaucoup  pendant  le  reste  du  jour  et  dormit  trés'tran({uiliement  la 
Boit  suivante,  i* 

■'•  Ce  qu'on  apprit  dit  malade  sur  son  état 'antérieur*  se  borna  à  bien 
pea  de  choses.  Il  dit  que  depuis  quatre  mois  il  avait  mai  à  la  gorge; 
que  deux  mots  environ  avant  Faccident ,  il  lui  était  survenu  des  taehes 
sar  la.  poitrine  et  sur  les  jambes  ;  qu'on  lui  fit  prendre , pendant  trois 
aématnesy'des^pilalesptt^r^combattre  cette  affeetton,  etqoe,  au  bout 
de  q*nnie  =^ours-,  la  bouche  s'afféeta;  queV pendant  ce  traitement^ 
les  taches  de  la  pMtrine  disparurent;  que  ,  pendant  les  six  dernières 
semaines,  iln^avait  fait  usage  4'aucun  méèicaluent,  â  l'exceptioa 
d'un  gargarisme  ;' qutlMcrojtiit  '  que  la  goi*gè  allait  de  mieux  en 
miéax,  et  quVnfin  il- avait  eu  Une  blennorrhagiè-'  on  an  auparavant  ; 
niais  qu'il  n'avait  pas  eti  de  chancres. 

Le  !M>  octobre,' le  lendemain  de  l'ojpération  ,  l'arrière-bouche  était 
dans  l'état  suivant  r  le  bord  droit  de  la  luette  et  du^  voile  du  palais 
étaient  ulcérés;  la  tonstllie  du  même  côté  était  entièrement  détruite, 
de   mtoe  qtfe*  le  bord  pôstérîeiir  du  palais,  tout  le  côté  droit  H  la 
majeure  partie  de  la  durfacb  postérieure  du  pharjnx  offraient  des  ul- 
eérations ,  et  étaient  cou'rerts  d'une  sécrétion  purulente,  visqueuse  et 
ténacé  ;  ^enfin  ;   un  lambeati  "d'escaYrc'  d'une   côulewr   grisensendrée 
était  adhérent  a'  un  pôiiit  de  là  Sri rfaCe  ulcérée.   (  Prescription  :  Dé» 
ûoetion  de  kina  aiguisée    avec'  acide  sulfàr^uef  g-oû£ .  .  viij' ,    trois 
foii  par  fcnir;  gargarisme  composé  d'édu  distillée  !b  j  ,   chlorure  de 
chaux  ^r.  xv.  )'Lës  fortes  du  malade  ée  rétablîredt  graduellement  ; 
mais  l'état  du  pharjnx  n'éprouva  aucun  ctaiigémeht 'jusqu'au  on- 
ziîè'me  jour ,  époque  à  laquelle  le  gar^arisfcne  fut  remplacé  par  quel- 
ques fumigations  de  rarrière-bouche  ,  faites  avec  un  scrupule  de-cin- 
nabre  pour  ebaquè.  Le  Idmlèmaîfi,   tôiite  la  Surface  ulcérée  était 
couverte  de  bdi/rî;eons  charnus  d'une  belle  coiileut.  Là  ligature  de 
l'artère  tomba  îe  3  novembre,  i5.*  jour  a'près  son  application .  L"*ul- 
•^ccration  cbnimeiiçait  a  se  cicatriser.  Le  i6,  là  guériaon  était  parfaite 
•du  côlédrôitdu^ïhar^nxet'dupalàis;  ce  qui  reStdlt  d'iikératiôn  était 
•  situé  "vers  lé  mîlîeu  dfe  la  face  postérieure  du  phai'ynx;   sfon  étètilne 
••était 'Ô'un  potrced^Iongsuirun  dcmi-^oucede  large- Sa  couleur  était 
'^^illitie,  et'  dans  Un  Vt>i<»t"c^ttte  altération  phraisfait*  très-profètrde. 
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{^PrescripUon  :  Chaque  soir  une  pilule  mercurielle  4e  gr,  YÎj ,  a%>ec 
addition  d Extrait  de  'jusquiame  gr,.\i\.  Poudre  pour  appliquer  sur 
l'ulcère  composée  comme  il  sait  :  ^  Proto-chlorure  de  mercure  et 
camphre  ana  5  j ,  craie  préparée  J  i j  ;  D,  une  petite  pincée  chaque 
jourm)  Le  aa,  Tulcëration  marche  rapidement  vers  la  cicatrisation  , 
et  quelques  jours  après  la  guérison  est  complète. 

«i  Jusqu^à  ce  que  Taspect  de  Tulcère  devint  farorable, ,  continue 
M.MayOyj^éprouvai  les  craintes  les  plus  vives  de  Toir  se  renouveler  lli^- 
morrliagie ,  et  je  regrettais  de  n^avoir  pas  lié  séparément,  près  de  leur 
origine,  les  artères  carotides  interne  et  externe,  au  lieu  de  leur  *rono 
commun.  En  efiet,  cette  opération,  à  laquelle  je  ne  manquerai  cer- 
tainement pas  de  recourir  sHl  se  présente  quelque  cas  semblable, 
doit  bien   sûrement  s^opposer  au   retour  de  Thémorrhagie  ,  parce 
qu^elle  empêcherait,  non-seulement  Tafflux  direct  du  sang  dans  le 
vaisse^^u, déchiré,  mais  encore  le  rétablisneraent  d«  son  cours  par  les 
principales  anastomoses.  Je  pense  que  Thémorrhagie ,  dans  le  cas  que 
'je  viens  de  rapporter,  était  fournie  par  une  branche  de  Partère  ca- 
rotide externe,  et  plus  spécialement  par  l'artère  linguale.  Les  rai-» 
sons- sur  lesquelles  je  fonde  cette  opinion  sont  les  suivantes  :  i.**  Le 
malade  assure  que  la  douleur  quHl  avait  éprouvée  dans  l'arrière- 
bouche  lui  paraissait  située  profondément ,   vers  Tanglc  de  la  mâ- 
choire, position  de  Fartère  linguale,  qni,  du  côté  de  la  gorge,  est 
très-^^iperficielle  dans  cet  etidroit;  a.*  dans  un  cas  à-peu-près  sem- 
blable, observé  par  le  docteur  Watson ,  et  publié  dans  le  troisième 
volume  de  la  Médical  gazette ,  page  iSy,  on  trouva  que  c''était  bien 
Tartère  linguale  qui  avait  donné  lieu  à  récoulcmont  du  sang  qui 
causa  la  mort  du  malade, en  remplissant  brusquement  le  laryux  et  la 
trachée -ar:  ère.  » 

La  pièce  anatomique  dont  M.  Majo  vient  de  parler  est  conservée 
au,  Muséum  anatomique  de,  Great  Windnàll  street.  Il  Ta  examinée 
avec  90^1,  et  l'a  fait  représenter. par  une  gravure  sur  bois,  au  trait , 
qui  fait  voir  parfaitement  la. manière  dont  l'artère  s'ouvrait  dans  la 
cavité  de  l'abcès  ,  et  comment  a  eti  lieu,  l'hémorrhagie.  (llie  London 
med,  and  phys.  Journal;,  décembre  1829.) 

luBUf     «V^RI    «AB     iJADMiniSTRATIOlf     DU     MERCVRE     COULANT  ;    par    le 

docteur  Ebers.  —7  Aï."«  B.  ,  âgée  c(e  4j  **°s  ,  était  depuis  quelques 
années  fréque|nroen,t  affectée  de  colifiues  qu'elle  appaisait  ordinaire- 
ment par  des  spiritueux.  Le.  19  septembre  ,  la  malade  n'ayant  pas  eu 
ses  règles  depuis ,six  semaines ,  les  coliques  se  manifestèrent  (Te  nou- 
veau accompagnées  de  constipation.  Elles  augmenttrj^nt  progressive- 
ment-et  furent  atroces  \e  ai.  Jf^e  docteur  E.  fut  appelé  co  jour  là. 
La  malade  avait;  alors  des  dopleurs  violentes  .qui  s'exaspéra.ient  par 
îaUrTalltts  ^  et.ar^i^nt  laur  siègs  pr.iu£ri>al  catve.lut  noml>ri|l ,  la  orvte 
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iliu([tie  droite  et  le  rebord  des  fausses  côtçs  ;  la  pression  n'augmentait 
pas  beaucoup  les  douleurs;  il  y  arait  peu  de  fièvre,  le  pouls  ëtait 
p^tit  et  dur  ,   la  langue  nette  ,   1^  respiration  anxfeuse,  les  urines 
peu  copieuses;  point  de  selle  depuis  le  19.  La  malade  vombsaittout 
ce  qu^elle  prenait  ;  il  n'existait  aucune  trace  de  hernie.  Considérant 
la  maladie  comme   une  colique  inflaroroatoire,   le  docteur  E.  pve9~ 
crivit  les  émissions  sanguines  gdnërales  et  locales",  des  laxatif  unis  a 
des  antispasmodiques ,  des  embrocatibns  huileuses  et  des  fomenta- 
tions chaudes,  sur  le  bas- ventre ,  des  lavemens  ëmolliens.  VétSLt  de  H 
malade  empira  ;  le  lendemain  elle  yomit  des  fëccs  ainsi  que  des  ma- 
tières ajant  Tapparence  de  chocolat.  Ou  prescrivit  alors  dix  gouttes 
de  laudanum  et  Vfauile  de  croton  à  Vintérieur  et  à  l'extérieur  ;  on 
contint^a  en  outre  l'usage  des  fomentations  et  des  lavemens.    Ces 
moyens  ne  produiitant  aucun  «^roenciemeut ,  on  administra  dans  1» 
matinée  du  a3  ,   une  ouce  et  demie  de  mercure  coulant  avec  dix 
eouttes  de  laudanum  ;  en    même  temps  on   fit  prendre  de  l'huile  de 
ricin  en  émulsion  et  des  lavemens  huileux.  La  malade  n'ayant  c» 
aucune  selle  à  midi,   prît  de  nouveau  deux  onces  de   mercure.  Jk 
deux  heures ,  des  symptômes  inflammatoires  s'étant  manifestés ,  on  fit- 
une  saignj^e.   A   cinq  heures  ,   aucun   changement  ;    les  lavemens 
avaient  entraîné  quelques  ipatières  fécales;  un  léger  gargouillement- 
fut  entendu  dans  les  intestins.  On  prescrivit  une  solution  d'extrait 
d'aloè's  et  de  jusquiame.  A  dix  heures ,  même  état  ;  la  malade  prend 
trois  onces  de  mercure  avec  dix  gouttes  de  laudanum  ,   et  continue 
l'usage  de  la  potion  précédente    Enfin  le  ^4  >  à  quatre   heures  du 
matin  ,  des.  déjections  alvines  copieuses  procurèrent  un  soulagement 
immédiat;  elles  étaient  composées  de  matières  fécales  et  de  beaucoup 
d'huile,  qui  provenait   des  lavemens.  L'abdomen  devint  fflo|i,  peu 
douloureux,  le  pouls  presque  naturel,  la  peau   chaude  et  humide. 
La  malade  recouvra   le  Sommeil  et  se   rétablit  peu-à-peu.  Pendant 
les  premiers  jours  jusqu^au  37  ,  les  déjections  alvines  contenaient  en- 
core des  matières  fécales  endurcies  ,  et  ce  n'est  que  lorsque  celles-ci 
furent  remplacées  par  la  diarrhée ,  qu'on  trouva  du  mercure  coulant 
dans  les  fèces.  (HafelamT  s  Journal,  1829,  mai.) 

Hydisopisie  r  ■  l'ovaire  ou^aïc  pak  L'opiRATiôn  ;  par  le  professeur 
GalenzowskL  —  Une  votive  âgée  de  ij  ans  ,  d'une  constitution  scro- 
fuléuse,  mais  qui  n'avait  jamais  été  malade  ,  s'exposa  h  Tair  froid 
le  corps  étant  en  sueur  ,  et  fut  affectée  aussitôt  de  strangurie  et  de 
fièvre  suivie  d'une  grande  prostration.  Peu  de  temps  après  une  tu- 
meur se  développa  dans  la  région  hypogastrique  droite  ;  cette  tu- 
meur était  mobile ,  indolente ,  et  acquit  dans  l'espace  de  deux  ans 
lin  volume  tel,  que  la  malade  paraissait  être  au  septième  mois  de  la 
grossesse.  La  menstruation  et  les  autres  fonctions  n'étaient  nullement 
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troubléds;  le  vagin  et  Tut^nis  ne  présentaient  rien  d^anormal,  à 
IVxoeption  d*un  léger  ëcoulement  blanchâtre.  Le  prof.  Galenzowcki 
reconnut  Pexifttenee  â\ine  dégéiM^resoence  squirrheuse  de  rovaire» 
CompKqn<^e  probablement  d'hydropisie.  L'opëratton  ayant  été  pro- 
posée et  acceptée ,  on  pratiqua  sur  la  ligne  blanrbe  une  incinon  de 
cinq  ponces  qui  commençnit  au-dessus  de  Torobilic  ;  ausnitôt  une 
partie  dee  intestîns  et  de  Tépiploon  sortit  par  la  plaie  ;  on  dëcoayrit 
alors  ToTaire  droit  dégénéré ,  dont  la  surface  était  blanche  ,  dure , 
inégale,  granuleuse,  et  qui  était  recouvert  d*une  membrane  fibro> 
carttlaginense  rétioulaire.  La  tumeur  étant  adhérente  dans  toute  sa 
largeur  à  la  paroi  postérieure  de  la  cavité  abdomîi^ale,  on  dut  re- 
noncer à  Bon  extirpation  complète;  M.  G.  se  borna  à  incber  large- 
ment la  tumeur,  qui  était  celluleuse  intérieurement ,  et  laissa  s^é- 
conler  environ  trois  livres  d\in  liquide  épais ,  jaunâtre ,  ressemblant 
à  de  la  térébenthine.  Une  des  parois  du  kyste  fut  traversée  par  un  fil 
dont  les  deux  bouts  furent  maintenus  dans  la  plaie ,  afin  de  rappro- 
cher le  kyste  de  celle-ci  ;  on  replaça  les  intestins  ,  et  on  ferma  la  plaite 
au  moyen  de  quatre  points  de  suture  et  autant  de  bandelettes  agglu- 
tinatives.  Par  IVxtrémité  inférieure  de  la  plaie ,  on  introduisit  an 
bouiidonnet  de  charpie  imbibé  d'huile  ,  jusque  dans  Tintéricnr  du 
kyste;  par  la  on  donna  issue  plus  tard  à  plusieurs  livres  d^un  liquide 
aqueux ,  et  trois  fois  à  des  portions  considérables  du  kyste.  Le  trai- 
tement général  fut  d'abord  antiphlogistit^ue  ,  puis  tonique.  Le 
70.*  jour,  la  malade  sortit  de  Tbôpital,  ne  conservant  pins  qu'une 
petite  ouverture  fistnK*ute  par  laquelle  s'écoulait  un  peu  de  pu8« 
(  Graefo  u.  ff^alther^s  Journal,  B.  la  ^  H.  4»  ) 

uéccouçhemens, 

Rwvima  nv  co&  on  Mfurimv»  bt  du  taoih  wkmvAtn  &■  tsataii.  um 
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Obs.  par  le  docteur  Mainte  ^  de  Tours,  —  La  femme  Déhan  ,  âgée  de 
yingt-huit  ans ,  d'une  forte  stature  et  d'un  tempérament  lymphati- 
que, fermière  h  la  yioUiere  ,  commune  de  Rouziéra,  à  quatre  lieuea. 
de  Tours,  avait  déjà  accouché  deux  fois  trés-heureusenient ,  bien  que 
le  premier  travail  eût  duré  soixante  heures.  Enceinte  pour  la  troi- 
sième fois,  sa,  grossesse  n'avait  présenté  rien  d'insolite,  si  ce  n'est 
que,  vers  le  milieu,  elle  fut  prise  d'une  fièvre  intermittente  à  la- 
quelle elle  n'of^posa  aucune  médication,  et  dont  elle  eut  plusieurs 
récidives  qui  finirent  par  amener  de  la  lenteur  dans  le»  fonctions,  la 
décoloration  des  tissus,  de  la  bouffissure  a  la  face  et  de  l'œdème  aux 
«lembres  abdominaux.  Le  18  février  i&siS,  ayant  senti  les  premières 
doulems  de  l'enfantement,  elle  fit  appeler,  vers  six  heures  du  soir-», 
u^e  sage- femme,  qui  reconnut  que  l'enfant  se  présentait  dans  la  se- 
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conde  position  de  la  tête.  Le  travail  ne  fit  pas  de  progiiès  sensibles 
jusqu'à  huit  heures  du  soir  du  lendemain  19  ;.  mais  dès  ce  moment  il 
augmenta  manifestement,  et  la  sage-femme  annonça  que  raeceuche- 
ment  allait  se  faire  :  les  douleurs  persistèrent  et  s^accrurent  encore 
jusqu^à  minuit.  Alors  on  commença  à  percevoir  un  ëcoalement  de 
mucosités  sungiiinolentes ,  accompagne  de  malaises  inexprimables  et 
d^un  .refroidissement  très-marqué  des  extrémités;  le  pouls  ét^it  petit, 
concentré*   Tout-à-coup,   vers  cinq  heures  du   matin,  la   naïade 
éprouva  une  violente  douleur  toùt-à-fait  différente  des  douleurs  or> 
dinaires,  qui  lui  arracha  un  cri ,  et  qui  fut  immédiatement  suivie 
d\in  afiabseaent  général  et  de  la  cessation  absolue  des  contractions 
utérines.  Les  traits  du  visage  s'altérèrent,  les  avg^sses/ augmentè- 
rent, Tabdomen  devint  très-sensible  au  toucher,  des  nausées  fati- 
guantes et  des  vproissemens  de  matière»  bilieuses  se  manifestèrent ,  et , 
lorsque  la  malade  prenait  une  position  verticale^  il  s'écoulait  par  la 
Yulve  une  plus  grande  quantité  de  sang  et  de  sérosité.- Sur  ces  entre- 
faites, on  manda  MU*  Brault  père  et  fils  )  chirurgiens  à  Beauroont- 
la^Ronce ,  gros  bourg  distant  d'une  lieue  et  demieenviron  du  domicile 
de  la  malade  ;  mais  ne^  s'étant  pas  trouvés  chez  eux ,  ils  ne  parent  se 
rendre  AU  près  d'elle  que  dans  l'après-midi.  Les  signes  commémoratifs , 
les  sjmptdmes  actuels,  le  calme  perfide  qui  succédait  à  an  travail 
actif;  déplus,  là  préëen ce  d'une  tumeur  inégale,  déjelée  à  gauche, 
•et  laquelle.,  palpée,  permettait  de  distinguer  un  corps  volumineux  â 
travers  les  parois  de  l'abdomen ,  sans  que  rien  d'intermédiaire  parut 
interposé;  enfiji,  le  toucher,  au  mcj^en  duquel  la  main,  en  glissant 
à  côté  de  la  tête  du  fœtus,  n'éprouvait  qu'un  léger  obstacle  4  péné- 
trer dans  la  cavité  abdominale  jusqu'à  la  région  sacro-iliaque,  qu'acné 
sentait  distinctement  a  nii  ;   tous  ces  signes  réunis  convainquirent 
jpes  d(Nix>  praticiens  qu'il  -s'était  effectué  nne  rupture  du  vagin ,  et 
4|ne  leioetus  avait  passé  en  grande  partie  dans  l'abdomen.  Les  symp- 
tômes alarmans  dont  il  alété  parlé  ne  firent  que  s'aggraver ,  le  pouls 
donnait  plus  de  cent  pulsations  par  minute;  la  malade,  en  proie  à 
d'affreuses  angoisses,  accusait  surtout  une  douleur  très-vive  partant 
de  la  région  iliaque  gauche ,.  se  faisant  j^Lus  particulièrement  ressen- 
tir, a  l'épaule  du  même  côté,  et  qui  semblait  lui  faire onblter  tout  le 
reste.  Dans. une  conjoncture  aussi  critique,  MM.  BrauU  demandèrent 
un  troisièi^c- homme,  de  l'art ,  et  je  me  hâtai  de  me  rendre  sur  les 
•Hewx ,  dans  la  nuit  du  ao  auai.  Quelque  diligence  qtte  je  fisse ,  je  ne 
pus- arriver  qu'à. une  heure  dumàtiu.  Après  avoir  -  reçu  ctlH  les  ren- 
Beignemens<{ue  je  viens  de  faire  connaître ,  et  m'être  assuré  par  moi- 
même  de  la  nature  de  l'ac^isi^ut,  nous  délibérâmes  quelques  instans 
sur  les  moyens  de  salut  que  l'art  mettait  ir  notre  dispos! tion>  ot noua 
flonvînmes  qu'il  était  urgent  dei  terminar  pronip|em«iit'4'aecoQch«- 
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meut  y  à  Faide  du  forceps  appliqué  sur  la  tête.  Toutefois,  ne  pourant 
119U9  dissimuler  lUmmineiico  du  danger  que  courait  la  malade ,  et  la 
presque  certitude  qu^elle  ne  survivrait  pas  aux  manœuvres  indispen- 
sables pour  cette  opération  et  pour  IVxtraction  du  placenta ,  tant  Taf" 
luiblissement  était  extrême,  nous  crûmes  devoir  déclarer  au  mari  et 
atix  assistans  que  si ,  maigre  une  trop  faible  chance  de  succès ,  nous 
cédions  à  use  impérieuse  nécessite  ,  commandée  par  nos  devoirs  j  c*é- 
tait  autant  pour  ne  pa9  rester  spectateurs  insensibles  d^une  scène  aussi 
affligeante.,  que  dans  Tespérance  de  retarder ,  ne  fût-ce  que  de  quel- 
ques heures^<ufie  fâcheu&e  et  inévitable  terminaison.  Diaprée  uq  sem- 
blable aveu ,  les  parens ,'  qui  avaient  de  graves  intérêts  de  famille  à 
régler ,  manifestèrent ,  ainsi  qoe  la  malade  elle-même,  IHntentiou 
bien  formelle  qu*oii  s'occtipât  avant  tout  de  son  testament',  et  Ton 
envoya  chercher  en  toute  hâte  le  notaire  du  lien ,  en  même  temps  que 
le  desservant  de  la  pak-oisse.  Le  premier  ne  se  fit  pas  long-temps  at-< 
tendre ,  et  cependant  la  malade  avait  à  peine  exprimé  d4ne  voix 
prescfue  éteinte  ses  dernières  volontés ,  qu'elle  rendit  le  delnier  sdu- 
pir.  Aussitôt  que  nous  eûmes  Tentière  certitude  de  la  mort ,  nous 
ftmes  reuverturé  du  ventre,  et  nous  trouvâmes  en  contact  avec  les 
viscères  abdominaux  un  fœtus  du  sexe  féminin ,  à  terme ,  et  dont  la 
^téte  seulement  était  encore  retenoie  entre  les  lèvres  de  la  décbirure 
qui  s'était  opérée  au  vagin  et  au  col  de  la  matrice.  Les  pieds  ap- 
puyaient sur  l'estomac  et  le' foie  de  la  mère ,  et  les  fesses  et  les  lombes 
oooupaieiit  la  région  iliaque  gauche.  Ce  fœtus  offrait  des  vices  de 
conformation  remarquables.  La  tête  était  très- volumineuse;  il  était 
tion- seul  émeut  affecté  d*bydrocéphàle ,  mais  il  avait  encore  lin  spina- 
hifîda  de  la  portion  lombaire  de -la  colonne  vertébrale.  Cette  #»lonnc 
^tait,  de  plus,  fortement  courbée  en  avant,  le 'thorax  bombé  dans  la 
^nirémc  direiction ,  enfin  les  membres  étaient  contournés  d'une  manière 
tout^-fàit  défoctueuse.  Ayant  ettrait  l'enfant  et  le  placenta,  nous 
enlevâmes  l'utérus  et  tout  ce  que  nous  pûmes  ôter  de  ses  annexes , 
«itisi  que  dn  vagin ,  afin  de  cionserver  autant  qoe  possible ,  dans  leurs 
hipports  respectifs;  les  parties  lésées.  LVxamen  montra  que  le  col  de 
l'utérus- était  déchiré- à  sa  "partie  inférieure,  postérieure  et  latérale 
-gauche,  ti  que -cette  déchirure  intéressait  toute  la  partie "côrrespon- 
daniie  du  Vàgi^  dans  une  gratiFde  étebdiic.  L'utérus  était  cfon tracté  et 
;rCTétiu'8Ur  lui-même.  ÇJournj  gén'.'dé  Méd. ,  décerabro  1829*  ) 

'Addition  a  V'ohÊbt'vatèôn  précédente  ,  par  M>  Dézeitueris.  — *  Quoi- 
t^^  nos  itraités  classiqflé^  d'accouchemens  se  talsrent  sur  la  possibilité 
'dli^ passage  du* /œtus  dans  la  cavité  abdominale  à  travers  une  rup- 
tifré^du  "Vagin ,'  lescaf*  idu  genre  de  oèliii  qu'on  Vient  de  lire  ne  sont 
j^à9^'ihLtt4nkémétii  rares.  Dans  uù  mémoire  que  je  fis  insérer ,  en  i9q*j  , 
'^aciê  iei  Jffthii/eê ,  sous  le  pseudonyme  De^grangés  ^  )'en  riKppoPtai 
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un  certain  nombre  ;  mes  recherches  m*ea  ont  depuis  fait  rencontre^ 
plusieurs  autres  qui  formeront  la  base  d^un  travail  dans  lequel  j'es 
saycjrai  d\'ipprofondir  quelques  points  non  encore  fixes  de  la  patholon 
gie  et  de  la  thérapeutique  de  cet  accident  redoutable.  Non-seulement 
ce  sujet  n'a  pas  encore  ëte'  suffisamment  e'tudië,  mais  même  ce  qu'on 
■en  sait  n'est  pas  assez  gënëralement  connu  de  tous  les  médecins.  Je 
n'en  voudrais  pour  preuve  qu'une  observation  publia  Tan  passé  dans 
les  Annales  de  la  médecine  physiologique ,  par  un  chirurgien  re- 
nommé de  la  Faculté  de  Cadix.  Il  est  de  toute  évidence  que  |l|.  Gasr 
pard  de  Flores  Moréno  avait  pris  ponf  une  grossesse  extra-utérine  ua 
cas  du  genre  de  ceux  dont  nous  parlons.  Ce  qu'il  y  a  de  vraiment 
surprenant,  c'est  que  M.  Moréno  ait  conservé  cette  opinion  sur  \% 
nature  dp  la  maladie,  même  après  l'autopsie;  et  ce  qui  ne  l'est  pjis 
moins ,  c'est  que  M.  Capuron  ,  en  rendant  compte  de  cette  observatiop, 
ait  cru  devoir  vanter  sa  sagacité ,  tandis  que  le  chirurgien  espagnol 
était  convaincu  d'ignorance  par  une  sage-femme,  M."^*  Leprince,  dont 
la  note  est  insérée  au  tome  XIX  de  ce  journal.  Au  reste,  la  méprise 
que  je  viens  de  citer  n'^est  ni  la  seule,  ni  la  première  de  son  espèce, 
£n  voici  un  exemple  qui  lui  est  antérieur  de  plus  de  cent  vingt  ans, 
et  qui  lut  ressemble*,  ju8((ues  dans  les  détails,  d'une  manière  frapr 
pante.  Je  le  tire  d'un  ouvrage  ou  peu  de  personnes,  sans  dpute,  son^ 
géraient  a  l'aller  chercher.  (  JVouuelles  observations  anatomiques  sur 
les  os,  etc.f  par  Jean  Joseph  Courtial.  Paris,  170$,  in-i!i,  p^ge  171, 
Obs.  X^  Enfant  trouvé  hors  de  la  matrice*)  Un  chirurgien  de  cette 
yille  (Toulouse)  fut  appelé  pour  faire  l'opération  césarienne  à  un^ 
femme  enceinte  qui  venait  d'expirer.  Il  fit  son  incision  vers  le  côté 
droit  j^ui  lui  parut  l'endroit  le  plus  élevé-  de  l'abdomen  ,  et  ayant 
trouvé  la  matrice,  il  l'ouvrit.    Elle  était  grande,  squirrheuse ,  et 
épaisse  de  quatre  travers  de  doigt,  sa  cavité  était  très-petite,  remplie 
de  quelque  sang  noirâtre  et  grumelé  ,  et  n'y  trouva  point  d.e  fœtuft. 
Comme  les  i^arens  assuraient  que  la  femnie  était  enceinte,  il  ouvrit 
tout  l'abdumen,  et  fut  fort  surpris  lorsqu'il  vit  vers  le  côté  gauche, 
sous  l'cpiploon ,  un  enfant  parfait  :  comme  il  fut  frappé  par  cette 
liouveauté,  il  envoya  à  l'Ecole  de  Médecine ,  où  je  faisais  alors  leçon, 
pour  me  prier  de  le  venir  joindre.  Je  ne  fus  pas  plutôt  arrivé,,  qo^il 
m'exposa  le  fait.  Alors,  mettant  moi-même  la  main  à  l'œuvre,  j'exar 
minai  la  situation  de  cet  enfant.  Il  était  couché  la  tête  en  bas  le  long 
de  l'épine  du  côté  gauche,  occupant  les  trois  régions  du  bas-ventre, 
ayant  ses  pieds  sous  l'estomac  et  le  colon  ,  et  le  reste  du  coi^ps  recour 
vert  de  l'épiploon.  Il  avait  son  cordon  autour  du  col ,  et  il  était  sorti 
de  ^es  enveloppes.  Je  coupai  le  coi  don,  et  je  retirai  cet  enfant  du 
ventre  de  sa  mère  y  où  il  était  mort  depuis  peu  de  ten^s.  Je  remar- 
^pia^  qu'il,  s^était  fait  comme  un  gtte  ou  un.  enfpQcei9.ei\t  depuv  \Sk 
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milieu  An  deMOos  de  Vestomac  jusqu'à  demi-pied  au-^ela  du  rein 
gancfae  ^  ayant  poussé  vers  le  c6ié  droit  les  intestins  grêles  qui  flot- 
tent dans  le  milieu  du  rentre.  11  était  mâle ,  parfaitement  bien  forme, 
bien  Aourn ,  et  dans  toute  la  maturité  d*un  enfant  de  neuf  mois.  En- 
suite je  suiris  le  cordon ,  que  j^avais  laissé  dans  le  rentre  de  cette 
femme,  et  je  trourai  Tarriére^fait  de  Tenfant  composé  des  membra-» 
nés  et  du  placenta.  Je  le  Vis  attaché  sous  Testomac  et  le  colon  aux 
raisseaul  gastro-épiploïques  :  mais  comme  je  voulus  examiner  cette 
jonction ,  il  se  sépara  d*abord.  Il  est  rrai  que  je  remarquai  en  la  cir-^ 
conférence  de  l'union  du  placenta  quelques  humidités  gluantes,  et 
les  raissetiux  sanguinaires  plus  dilatés  et  plus  remplis  qu'ils  ne  le  sont 
d'ordinaire  en  ce  lieu  :  mais  je  ne  pus  observer  'd'inégalité  considé- 
rable ni  fort  sensible  dans  la  superficie  du  dessous  de  Testomac,  qui 
avait  iiii  peu  épaissi  à  l'endroit  où  le  placenta  paraiss<iit  &Toit  été 
eollé.  Je  cf*usque  cet  enfant  Véta'it  échappé  de  la  matrice  ou  de  sei 
trompes  ,  et  je  tn'attacfaai  à  découvrir  d'où  il  était  sorti.  J'examinai 
la  matrice  dans  toute  sa  superficie  externe  »  et  je  la  trouvai  partout 
fort  unie ,  sa  cavité  le  fut  de  même  ,  lés  trompes  dans  l'état  naturel 
et  les  testicules  aussi,  etc. 

Tout  en  considérant  ce  fait  comme  un  exemple  de  grossesse  eltra- 
ntérine ,  Courtial  reconnaissait  bie]i  qu'il  présentait  des  particularités 
fort  extraordiikaires.  Cet  accident  est  rare  et  surprenant,  dit-il ,  je  ne 
sais  même  si  l'on  a  jamais  ouï  dire  rien  de  semblable.  H  est  vrai  qu'on 
a  trouvé  des  enfans  hors  île  la  matrice  dans  le  bas-ventre  ,  mais  non 
pas  dans  toutes  les  circonstances  de  celui-ci,  qui  était  un  enfant  de 
neuf  mois,  etqui  paraissait  n'avoir  jamais  été  dans  la  matrice  ni  dans 
les  trompes.  Mais  la  raison  péreroptoire ,  suivant  Courtial ,  que  l'enfant 
s'était  développé  hors  de  la  matrice ,  c'est  que  s'il  eut  jamais  été  dedans 
il  n'aurait  pu  en  sortir,  puisque  les  parois  de  ce  viscère  ni  les  trompes 
n'offraient  aucune  déchirure.  L'anatomist<s  toulousain  ne  songea  pas 
plus  que  fli.  Gaspard  de  Flores  Moréno  qu'un  fœtus  peut  passer,  a  tra- 
vers une  perforation  du  vagin ,  de  l'utérus  dans  le  ventre  de  sa  mère.* 
C'est  pourtant  ce  qui  avait  eu  lieu  dans  les  deux  cas,  et  M.™«  L^prince 
l'a  établi  si  solidement  a  l'égard  du  dernier,  que  je  crois  pouvoir  me 
borner  à  renvoyer  le  lecteur  à  son  mémoire;  ses  réflexions  s'appli- 
quent parfaitement  au  fait  que  je  viens  de  rapporter..  (Voy.  Archives 
de  Médecine ,  tome  XIX ,  page  3oo  ). 

INcOiULBMBRT   »U    VtACKWTA    VAR    l'huBCTION    d'bAO   ACIOUIJb   IftAllf   !■ 

coKoONa  —  Par  le  docteur  Chiesa ,  chirurgien-accoucheur  à  Milan. 
—  M."«  N.  N.y  âgée  de  a8  ans ,  d'une  forte  constitution  et  d'un  tem-? 
pérament  sanguin,  sujette  ,  dans  ses  grossesses  antérieures  et  aux  épo- 
ques menstruelles,  à  des  pertes  abondantes,  ainsi  qu'à  une  mctrite 
chronique,  qu'un  traitei^ent  convenable  avait  beaucoup  améliorée , 
devint  enceinte  pour  la  q[uatrième  fois. 


Les  accident  ant^eurs  qui  aTaient  exista  à  ohaiC|iM  grtdwaseï  et 
après  chaque  accoachesMnt  'âodnaient  de  justes  inquiëtndeç  aiir  le 
noavel  étalde  M.'"*  N.  An  nèoTdéiiie  mois-,  elle  accoiicba  heureuse** 
inent,:aprds  ua  travail  de- dix  heures^ L^enfànt- était'  expulse  depui 
dix  minutes ,  lorsque  tous  les  symptômes  d^uiie  perte  ahondante  se 
déclarent.  On  tenta  aussitôt  la  ^étivrancé  >  mais  toutes  leB  m^nBOsa^ 
Très  pour>détaioher  le  placenta  furent  inutiles.  La  malade  perdait  ses 
forces,  etle  sang  ccmiintuait  de  couler  avec  force  par  1»  vagin  y  mài'^ 
gré  des  applications  réfrigérantes  et  des  fridions  excitantes.  Dont 
cette  oecurenoe ,  le  docteur  Ghiesa  songea  à  Pin jcctîoni  d^eau  aeid^nlëo 
par  le  cordon  ombilical.  Il  eX3prima  tout  le  sang  qu'il  contenait,  et 
fit  une  premièi^  injection  ^  quHl  maintint  jdeux  minutes  en  serrant 
fortement  l'extrémité  du  cordon.  Après-  avoir  fait  sortir  ce  qui  res** 
tait  du  liquide  injecté  dans  le  cordon  ,  il  y  poussa  une  «econde  injec<^ 
tion  :  presque  immédiatement  après ,  les  contractions  lutérincs  se  ré^ 
veillèrent  ^  et  le  placenta  fut  expnleé  sains  aucun  accidents  La  malade 
fut  maintenue  en  repos  dans  son  lit;*  Thémerrhagie  s'était  arrÂtéâ 
aussitôt  apcès  la  délivrance  ;  mais  pour  la  prévenir,  une  saignée  &t 
pratiquée.  Le  douzième  jour,  une  légère  perte  se  manifesta,  et  le  re?> 
pos  suffit  pour  l'arrêter.  Elle  se  renouvela  encoife  momentanément  le 
dix-eeptième  jour,  et  depuis  la  convalescence  s^effeclua  san»  entrave»» 
Ce  fait  prouve que.le  procédé  du  docteur  Sfojon  est^égaleraent efficace 
lors  même  qu'on  a  sufet  de  soupçonner  quelque  altération  dé  Kutërt» 
aai^eure  à  l'acconchenKnt.  {Annali  univ,  di  mec/. /'juillet  1809^.  ^ 

Pharmaeologie  y  Toxicologie* 

Ds  x'usAfic  ns  rumn  l'ohu»  ;  par  le  doct,  Botta.^-^  Les  malaiar,  les 
chinois^  et  en  général  tous  les  peuples  de  l'Inde  ,  au  lieu  d^avaler  l'o- 
pium ,  le  fument  à  peu  près  <ïommc  le  tabac.  Mais  cette 'substance 
est  préalablement  soumise  à  la  préparation  suivante  :  on  prend  une 
certaine  quantité  d'opium  qu'on  fait  dissoudre  dans  son  poids  d'éaù 
environvOn  le  fait  bouillir  contiiinellement  dans  un  poêlon  déterre 
ou  de  cuivre  jusqu-à  ce  qu'il  se  dessèche  complètement  et  se  réduise 
en  une  poussière,  qu'on  agite  sans  cesse  sur  le  feu  de  manière  à  la 
torréfier  un  pey  en  évitant  de  la  carboniser  tout-à-faît;  on  ajoute 
ensuite  une  nouvelle  quantité  d'eau  pour  redissoudre  Topiura  ,  puis 
on  le  passe,  soit  à-  travers  un  linge,  soit  à  travers  Un  papier  brouil- 
lard ,  en  ayaat  s<nn  de  laver  à  plusieurs  reprises  le  résidu  pour  ex- 
traire toutes  les  parties  soinbles.  On  fait  ensuite  évaporer  les  col  attitrés 
obtenues  jusqu'à  la  consistance  d'un  entrait  un  peu  mou  ,  analogue  à 
la  mélasse.  L'extrait  ainsi  obtenu  pèse  ordinairement  entre  le  tiers  et 
la  moitié  de  l'opium  brut  employé;  mais  cela  varie  beaucoup  suivant 
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le  dégrade  fmrelé'de  celte  sabstance.  Poaf  le  cmuei^ier  cm  le  rtn* 
ferme  dan^  des  petites  boUes  de  corne  ou  dH^oire  ^e  lea  ofaioois  re» 
comiDandeot  de  tenir  sous  Teau.  Cet  extrait  Consf^re  tonte  ramertame 
de  l'opium,  mais  il  a  perdu  compUteoieiit  cette  odeur  TÎreiltc  et 
naus<$abonde  qui  le  caractérise  ioriquUl  etfbmtf  son  odeur  «st,  •• 
contraire,  douce  et  suare.  iVaprvs  quelques  estais  comparatif ,  le 
docteur  Botta  ^Doit  qu^un  grain  de  cet  extrait  ëquiva«t' ,  pour  son 
action  )  àd^ux  grains  d'opium  brut  saosoauser  autant  d^agitatîfm  et 
de  narcotisme.  Pendant  sa  préparationr',  il  se  dégage  beaucoup  de  va» 
peurs  d^une  odeur  forte  dont  il  fant  se  garantir,  car  en  les  respirant 
elles  causent  des  nausées  »  des  étourdissemens  et  un  narcotisme  qui 
peut  durer  un  od  deux  jours.  On  doit  donc  préparer  cet  extrait  en 
plein  air  ou  dans  un  lieu  tr^s-aéré. 

Les  chinois  fument  cet  extrait  d'opium  sans  le  mélev  «n  tâbse, 
comme  le  disent  quelques  voyageurs.  La  pipe  qui  sert  a  cet  usage 
consiste  en  Un;  tuyau  forme  d'une  portion  de  bambon  comprise  entre 
deux  artic4iiations.    L'une  des  extrémités  est  eurerte,  et  l'autre  est 
naturellement  «fermée  par  l'articulation;  Près  de  cette  dernière  ex- 
trémité est  une  ouverture  latérfrle  garnie  d'une  monture  en  cuivre o» 
en  argent ,  à  laquelle  on  adapte  nue  espèce  de  pipe  en  forme  de  bonis 
on  d'urne  creuse  percées  son  sommet  d^un  très-petit  trou.  Ponr  fumer 
avec  cet  instrument  ,■  il  faut  avoir  une  petite  lampe  àmécke  très^fine 
aûn  de  produire  une  flamme  peu  considérable  ,  et  se  servir  d'huile 
douce  pour  ne  pas  en  sentir  le  goût  en  fumant*  On  peut  employer  avec 
le  même  «succès  la  flamme,  d'une  bougie^  On  prend  une  goutte  d'e>- 
trait  iVopium  au  bout -d'une  longue  aiguille  en  fer  ,  on  fait  sécher 
cette  goutte  au-dessus  de  la  flamme  delà  lampe,  en  ayant  soin  de 
rouler  continuellement  Taiguille  entre' les  doigts  peur  que  la  gotHte 
à  moitié  lirfuide  ne  tomHe.pas.  Il  ne  faut  pas  non  phis  trop  appn^ 
cher  l'opium  de  la  flamme  ,  car  san^  cettepredaution.il  s'enflamme , 
se  cbarbonne,   et   la.  fumée  devient  piquente  et  irritante  ponr  la 
gorge  et  la  poitrine.  Quand  il  est  suffisamment  arc,  on  l'appiiqnesnr 
lendroit  de  la  pipe  où  se  trouve  la  petite. ouverture ,  puis  on  l'ap- 
proche de  isi  flainme  de  H  lampe,   etoo  aspire  fortement  par  l'an* 
tre  extrémité  du  bambou.  La  flamme  passe   à  travers  l'opium,  le 
brûle,  et  la  fum<^  vient  dans  la  bouche.  Pour  qu'elle  produist  tout 
son  efiet  il  faut  l'avaler  en  partie^  la  garder  le  plus  leng* temps  pos- 
sible et  la  rendre  parle  nez-  Cette  fumée* n'a  rien  de  l'Acrcté  de 
celle  du  tabac  ;  quand  Textrail  e<t  bien  faity  la. saveur  de  cette  fo- 
mée   est  assez  semblable  à    celle  des  noii^ettes.  Sm  odeur  est .emwe 
et  très-douce ,  mais  elle  porte  un  peu  à  la  tête  quaod  jou  n'y  est  pas 
habitué.  Du  reste ,  elle  ne  laisse  dans  la  bouche  ni  mauvais  goAt  ni 
odeur  désagréabl  e.  Chaque  goutte  d^xtrait  d'<4>inra  ne  dure  que  le 
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temps  d^ahe  aspiration.  La  quantité  quW  en  peut  fumer  varie  beau, 
coup  selon  la  susceptibilité  des  individus  et  Vbabitude.  Deux  graias 
d'extrait,  c'est-a-dirc  deux  gouttes,  fum«cs  en  deux  aspirations^ 
produisent,  pour  la  première  fois,  cbez  tel  individu  un  effet  man- 
qué ,  tandié  que  tel  autre  débute  en  eh  fumant  douze  graius  sans 
éprouver  /lucun  effet  appréciable.  On  arrive  ainsi  graduellement  à 
en  fumer  une  vingtaine  dans  une  soirée.  Les  Chinois  en  fument  ra-^ 
reœent  davantage ,  i|iais  ils  recommencent  plusieurs  fois  dans  la 
Journée,  avant  ou  après  les  repas. 

L'opium   employé  de  cette  manière  produit  des  effets  qu'on  peut 
distinguer  en  primitifs  et  consécutifs.  Ainsi,  les  individus  qui  viennent 
de  fumer  quelques  grains  d'opium  offrent  généralement  les  phéno- 
mènes suivans  :  langueur  et  faiblesse  du  système  musculaire ,  pau- 
pières demi-closes  ,  tremblement  léger  des  main^ ,  impossibilité  de 
serrer  quel  qu'objet  avec  force,  démarche  chancelante  dans  le  com-. 
mencement,  nulle  apparence  de  vertiges,  diminution  de  la  fréquence 
du  pouls  qui  devient  un  peu  irrégulier,   mais  ni  plus  plein   ni  plus 
fort,  respiration  un  peu  haletante,  parole  brève  et  entre-coupée, 
piTpilles  sans  contraction  ni  dilatation  remarquable ,  et  conservant  sa 
oontractilité  ordinaire  ;  bientôt ,  irritation  cérébrale  annoncée  par 
l'eialtation  des  idées  ,  sans  céphalalgie  ni  trouble  de  la  raison ,  gatté 
tranquille ,  sentiment  de  bien  être  physique  que  ceux  même  qui  l'é- 
prouvent expriment  difficilement^  sensations  agréables  dans  la  région 
épigastrique  quand  on  a  avalé  la  fumée,  en  l'aspirant;  légère  cbaleuf* 
de  la  peau,  démangeaisons  plus  ou  moins  vives  à  la  figure,  sur  diverses 
parties  du  corps,  spécialement  aux  ailes  du  nez  et  au  scrotum.  Une 
ou  deux  heures  après  avoir  cessé  de  fumer  l'opium,  les  sensations  de- 
viennent obtuses  ,  somnolence ,  révas'terif's ,  ^sécheresse  de  la  bouche , 
soif,  nausées  ,  vomissemens,  nulle  excitation  vénérienne ,  et  même 
abolition  de  désirs  vénériens.   Si  l'on  a  fumé  l'opium  trop  tôt  apr^ 
le  repas  ,  légère  difficulté  d'uriner  due  à  la  faiblesse  des  contractions 
de  la  vessie  ,  nuls  changemens  dans  la  quantité  et  les  caractères  de 
l'uiine.  A  ces  divers  phénomènes  succède  un  sommeil  profond.  Quant 
aux  effets  consécutifs  résultant  de  l'usage  habituel  de  fumer  l'opium, 
le  docteur  Botta  a  appris  de  tous  les  chinois  qu'il  a  interrogés  à  cet 
égard ,  que  ceux  qui  s'adonnent  d'une  manière  immodérée  a  ce  plaisir 
deviennent  à  la  longue  pâles ,  maigres ,  chétifs  ,  souvent  impuissans  ; 
en  un  mot  ,  ils  présentent  les  mêmes  changemens  que  ceux  qu'on  a 
observés  chez  les  mêmes  individus  qui  font  usage  de  l'opium  en  le 
mangeant.  Mais  ces  effets  se  développent  beaucoup  plus  tardivement- 
après  l'usage  de  l'opium  fumé  ;  en  outre,  on  voit  que  cette  substance, 
administrée  de  la  sorte  ,  donne  toujours  lieu  à  des  symptômes  tou- 
jours bien  moins  violens  que  lorsqu'elle  est  içgérée  en  substan^;  Ainsi 


PHARHAC9L06IB  » .  TO»(i<H.OGIE. 


^9 


il  n^y  a  ni  hallaciuations  ,  ni  Terliges  ,  ni  conyulsious,  et  pas  même 
deiconBtipation  i  comme  il  est  fréquent  de  l'obserrer  après  i'emfifaii'ill^ 
dinaire  de  Vopiam  ;  nul  trouble  des  fonctions  digestÎTes,  ni  coliques, 
ni  douleur  d'estomac,  ni  perte  d'appétit.   ,  ,       . 

De  Totservàtion  de  ces  effeis  de  Topiuih  fume',  .  docteur' Bot,ta 
conclut  que  ce  mode  d'administration  pourrait  être  aTantageux  dans  lo 
traitement  de  certaines  maladies  chroniques  ,  dans  la  gastro-enteVite  . 
chronique,  l'hypochondrie ,  le  catarrhe  chronique,  la  coqueluche, 
les  ne'vralgies,  le  rhiimûtistae,  et  comme  anti-aphrodisiaque,  dans 
la  nymphomanie  et  le  satyriasis.  (  De  t  usage  de  fumer  Vopium  ,  dUs, 
inaug.  Paris ,  1829 ,  in-4.''  Extrait.  )  . 

'.   EMvoîsoifNXMSNT  FAR  M  cAHPBBB  ;  ols.  par  te  professeur  Jf^endt  , 
âe  Bresla-w.  — Protas<?  Mansi,  Tieillard  i^i  de  74  ans  ,  ayant  pris 
par  mdgarde  quatre  onces  d'*alcohol  camphre  qu'on  lut  àraît  prescrit 
pour  être  pris  à  l'extërieur ,  <?prouTa  peu  de  temps  après  les  symp- 
tômes suivans  :  chaleur  brûlante  de  la  peau,  pouls  ir^uent,  plein, 
dur;   yeux  brillans  ,    face   rouge   et   bouffie,  pesanteur  de    tète, 
ànxiëti^,  agitation,  sentiment  d'ardeur  TÎolente  dans  restomac,icé- 
phalalgiè  intense ,  rertigcs ,  scintillatioif ,  obscurcissement  de  la  vue 
et  hallucinations  yisuelles  diverses.  Le  malade  ne  parlait  que  de  la 
chaleur  qui  lui  paraissait  insupportable.  Une  plaie  qu'il  avait  à  la 
lèvre ,  par  suite  d'une  opération  de  cancer  pratiquée  neuf  jours  aupa- 
ravant ,  était  le  siégé  d'une  vive  douleur  et  d'une   tension  très-in- 
commode. L'alcohol  camphré  ,    préparé  selon  la  pharmacologie  de 
Prusse ,  contient  quarante  grains  de  camphre  sur  une  once  d^alco- 
hol  ;   le  malade  en  avait  pris  par  conséquent  cent  soixante  graina 
en  une    seule  fois.  On   commença   par   lui   administrer  quelques 
cuillerées  d'une  émùlsion  d'amandes  :   le  sentiment  d'ardeur  de  IVs- 
iomac  se  dissipa  ainsi  après  quelques  heures,  mais  les  autres  acci- 
dens  persistèrent.  On  donna  ensuite ,  toutes  les  demi-heures  ,  deux 
cuillerées  d'un  mélange  à   parties    égales  de  vinaigre   et  de  muci- 
lage épais  de  gruau.  Le  calme  se  rétablit  un  peu  dans  le  courant 
de   la    nuit,  la  tête   devint  plus  libre,   la  céphalalgie  etTanxiéV 
lé  diminuèrent  ;  il  y  eut  une  sueur  très-copieuse ,   suivie  d'un  som- 
meil  tranquille  de  trois   heures.  Â   son  réveil  le  malade  se  trouva 
beaucoup  soulagé.  Cependant  le  pouls  était   toujours  fréquent   et 
plein ,  et  la   plaie  de  la  lèvre  paraissait  enflammée  ;  l'émission  des 
urines  était  difficile  ;  on  donna  une  légère  infusion  de  digitale  pour- 
prée avec  addition  d'acétate  de  potasse ,  et  sous  i'fnfluence'de  ce  mé->- 
dicament  la  santé  se  rétablit  au  bout  de  quelques  jours.  (La  Lancette 
française',  diaprés  te  Magasin  de  Ru  st.) 
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Séance  \du  5  j[anuisr-  —  Eaox  nfn^bAici*  — V*  lUrd,  au  nooi 
'd«  la  coBuniwion  des  eaux  minérales ,  propose  nii  modèle  de  cahier» 
d'obsfrvationsT  pour  les  médecins  inspectetira  des  eaiix  minérale»  de 
France  y  cahier  disposé  de  manière  à  contenir  TénumératioTi  de  toute» 
le»  maladies  traitées  aux  eauxishaque  année  »  arec  les  résultat»  im- 
Ittédiats  et  consécutifs  de  ckac^nç  traitement  »  et  cela  d'uge  manière 
ffi  abréviatÎTe ,  «{.u'il  ne  faut  pour  chaque  malade  qu'une  on  deuv 
lignes  du  cahier.  H.  Itard  rappelle  que ,  l'an  dernier,  la  commisçion 
ayait  préparé  deux  mémoire»  pour  servir  de  guide  aux  médecins  inr 
specteurs  dans  le«  documens  quHls  sont  appelés  à  recueillir  sut  \fi9 
eaux  minérales  de  France  (  Voje?  Vanalyse  de  ces  deux  mémoire»  ^ 
tome  XVIU  des  Archwesy  p.  585.)  La  commission  y  avait  joint  doi^ 
tableaux  synoptiques  que  les  médecins  inspecteurs  devaient  remplir 
chaque  année  »  et  qui  étaient  desitinés^à  présenter  los  réaumi/a  de  t^u» 
le»  dckcumen»  recueillis  d'après  le  plan  tracé  dans4fs  mémoire^  L9 
premier  de  ces  tableaux,  divisé  en  colonnes,  devait  présenter  dan» 
chacune  de  celles-ci  :  !.•  le  nombre  de  tous  les  malade»  venu*  au« 
<eaux,  hommes  et  femmes  ;  a./*  les  espèces  et  variétés  de»  maladie»  eb-* 
lervée»  par  le  médecin  inspecteur  ;  3.*  le  nombre  de»  malades  decha- 
que  espèce ,  homme»  et  femmes  ;  4***  ^^  traitement  et  sa  durée ,  men- 
tionnant ici  y  dan»  des  subdivisions  de  la  colonne,  ce  qui  est  du  ré-* 
«me ,  de»  remède»,  et  de»  eaux  prises  en  boisson».,  haias  et  douche»  « 
dans  la  première  etdans  la  seconde  saison  ;  5.<^  enfin ,  les  cau»e»  qui 
9iit  pu  avoir  influence^  »ur  Faction  des  eaux  minérale»  ,  ravoir  :  le» 
modification»  survenues  dans  la  nature  et  la  culture  du  sol  i  les  modi* 
fications  survenues  dans  la  nature  des  eaux  de  chaque  source ,  l«urf 
cause»,  leurs  effets;  enfin  la  constitution  atmosphérique  qui  a  régn^. 
depuis  la  fin  de  la  dernière  saison  de»  eaux  jusqu'à  la  saison  actuelle  , 
ci  depuis  le  commencement  de  la  saison  actuelle,  ici  ,  la  coloime 
vrésen tait t|:ois  subdivisions  consacrées  ^  Tune  aux  observation-^  tMr- 
mométriques  ,  bardmétriques ,  hygrométriques  ,  à  celle»  sur  l'élec- 
tricité atmosphérique  ,  les  vents  ,  les  quantité»  de  pluie  tcjmbiées  , 
le»  aecidens  météorologiques;  la  seconde  à  Tcfiet  des  eaux  sur  lesani*- 
maux  (mammifères,  oiseaux/reptile»,  poissons,  mollusques,  crustacés, 
insectes,   vers,  larve?    ,   et    sur  les  homiiie»  »ain» ,  ayant  égard  à 
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Vàge,  au  seii^e,  au  tempérament  et  à  la  pr^tifc^ioii  ;  enfin,  la  troi- 
sième aux  jiiJ^la^ies  qui  ont  T^é  dfip^  le  i^y» ,  «t  au^effet»  àm 
eaux  $UT  elles  ou  quelques-unes  d^entrVlles.  Le  seoond  tableau  ,  «1»> 
vise  aussi  eq  colonnes,  offrait  :  i<*  les  effets  du  traitement  et  l^ip» 
prëciation  ^e  U  P^rt  qiiWt  p^i^  dans  ces  eifete  ,  en  pfoaneFlicn 
les  eaux  minérales  et  leurs  principes  prédominans  ;  en  second  lien, 
les  localités  et  autres  circonstances  concomitantes ,  et  en  troitièmc 
lieu,  les  remédee  et  le  régime  \  ^^  le  noml^re  des  malades,  hommes 
et  femmes ,   guérU ,   s/otUagés ,  rcttés  dans  le  même  état,  empires  et 
morts  ;  3*  des  observations  particulières  de  rooladte ,  une  de  chaqnn 
espèce  ;   et  des  considérations  et  réflexions  pur  les  maladiee  dans 
le  traitement  desquelles  entrent  les  eaux  minérales  de  tel  pnjni, 
contenant  des  çcl^iircissemens ,  explications ,  apperçus  à  ce  au^  «t 
relativement  aux  â^es,  sexes,  teippéramen*  ,  professions  ;  4-'*  o^ 
des  recherches  de  st<itistique  ,  dVconomie  politique  et  d^hygiène  jm^ 
hlique  i  saToiv ,  mouyemcns  4e  la  populatic^p ,  inepura ,  indiiatne  , 
commerce  et  richesse  deshabitans;  accroisaen^ent  4e«  contpmmatîene 
par  suite  de  rétablissement  thermal  dans  le.  pajs  ;  aperçu  du  nnmé^ 
raire  ]ai4sé|[»ar  les  étrangers  ;  produit  de  la  ferme  des  e«wt  minéralet. 
Le  temps  n^ayant  pas  permis  4*en^ojor  ees  tableaux  nn  minintee , 
^ex  tôt  pour  quHls  aient  p^  èXse  mis  à  exécution  dès.  Tannée  1899, 
la  coinmi^sion  1^  cru  utile  de  l^  reroir ,  et  o^e  prope^  aujoHf4^haî 
cle  leur  sub&tituer  des  cahiers  d^un  nombre  do  feuilles  plus  #1»  moins 
considérable  ,  selon Tipportanoe  de  réti^blisseipet^t  thermal;  et  qui, 
pu  lien  dWrir  4^  simples  résumés  en  chiflrcj^  dj»  nombre  des  maUdef 
seçuf  au^  e^ux ,  guéris ,  soqlagés ,  empires  etc   »  présenteront  les  faits 
leux  mém^  avec  tous  les  détails  propres  à  les  faire  apprécier.  M  ost 
eertaitt»  en  effet,  que  les  tableau^  proposés  Tap  demiei:,  ne  oonCnr 
nant  qu^un  r^umé  en  chiffres,  ne  poufaient  inentiqnner  toutes  Us 
différences d'âg»  f  de  sexe,  de  tempérament ,  de  profession ,  sa f  les- 
quelles cependant  le  premier  mémoire  de  la  Cflie mission  appelait  Hnt  • 
tention  des  inAleci^s  inspecteurs  ,  ^  qu'il  impuftede  bien  connaltM 
pour  apprécier  rigoureusenient  les  e^et«  dfs  p9^%  minénales  :  il  n*y 
«fait  pas  dV<%eprd  et  de  propQrtion  entre  le  plan  dn  reriifiiebes  imU 
posées  et  le  csdr^  destiné  à  en  faire  cannaUre  les  résultats*  Bn  outre, 
un  point  iaippvtant  avilit  été  omM ,  des  ron^ignemnns  sur  m  qu^é^ 
fHwuvent  lesmatades  d^uAies  mois  qui  suivent  celui  dans  leqiiela  ils 
4int  fait  us^ge  des  eaux  ,  Fenaeigai;mens  saas  ksqiieis  ou  ne  pmtl  nn  * 
fiendent  garantir  la  s«l\dijlé  et  la.  réalité  des  gi&érisons.  Foov  parvenir 
plus  sûrement  au  but  que  se  propose  raeadémie,  onlui  d'obûmir  ^s 
dofiiumens  dotot  ell?  n  besoin  pour  juge»  enfin  aiveeeeetitode  les  effisto 
fks  l#ttiea  le3:eaux  minérale»  de  Fvanne ,  U  coipmissîon  penposn  doan 
desuhatititf»  4«x  de»  tahleans  synniHîqiiesdositon  vimtde  rtf^o» 
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la-dispô^tion  ,  des  cahiers  d'observations  à  divisions  et  à  têtes  d^ 
colonnes  imprimées ,  et  qui  présenteraient  successivement  i.°  un  mi- 
mërodWdire  d'arrivée  de  chaque  malade  ;  a.^son  nom  :  3.°  son  do'-* 
micile  ;  4-**  ^°  ^6*^  >  ^**'  ^^  tempérament  ;  6.®  sa  constitution  ;  7.*  sa 
profession  ;  8.<*  sa  maladie ,  et  si  elle  n'est  pas  caractérisée  ,  l'expo- 
sition  de  ses  principaux  symptômes  ;  9.^  le  temps  qu'elle  a  déjà  duré; 
10,®  les  eaux  minérales  et  autres  moyens  de  traitement  qui  ont  déjà 
été  employés;  ii«le  traitement  fait  dans  l'établissement  thermal  par 
les  boisjions  j  les  bains ,  les  douches  ,  les  étuves  et  moyens  accessoires  -; 
la.®  l'état  du  malade  à  son  départ  de  l'établissement  ;  i3**  enfin  l'état 
du  malade  dans  le  cours  de  l'année  suivante.  La  commission  pense 
que  le  plus  souvent  chaque  malade  n'occupera  ainsi  qu'une  ou  deux 
'  lignes  sur  le  cahier ,  chacun  des  points  de  l'histoire  de  sa  maladie  se 
trouvant  ainsi  brièvement  exposé  dans  la  colonne  qui  lui  est  consa- 
crée. Elle  croit  que  ces  cahiers  exigeront,  pour  être  exécutés  par  les 
médecins  inspecteurs ,  moins  de  temps  que  n'en  eussent  exigé  les  deux 
tableaux  synoptiques  proposés  l'an  dernier  ,  puisqu'ils  ne  sont  en 
quelque  sorte  que  les  cahiers  que  chacun  doit  tenir  spontanément  pour 
sa  propre  utilité  ,  et  que  c'est  demander  tout  bruts  en  quelqtie  sorte  « 
des  matériaux  que  dans  le  premier  système  ils  étaient  obligés  d'élabo-> 
ror  pour  n'en  présenter  que  les  résumés.  La  commission  consacre 
es  derni(^res  pages  du^cahier  d'observations  à  recevoir  des  observa- 
tions générales  ;  et  pour  cela  elle  les  divise  en  cinq  colonnes  portant 
chacune  les  titres  suivans  :  i  .^  constitution  atmosphérique  ,  avant ,' 
pendant  et  après  la  saison  des  eaux  ;  3.<*  constitution  médicale  du  pays 
avant ,  pendant  et  après  la  saison  des  eaux  ;  S.**  action  des  eaux  sur 
l'homme  sain  et  sur  les  animaux-;  4''^<?^A°g^™®'^^  survenus  dans  les 
propriétés  des  eaux  ;  5.<*  produit  de  la  ferme  des  eaux  ;  argent  laissé 
dans  le  pays.  Elle  termine  en  demandant  que  le  gouvernement  exige 
des  médecins  inspecteurs  des  bains  de  merles  mêmes  travaux  que  des 
inspecteurs  des  eaux  minérales ,  et  nomme  un  médecin  inspecteur  ■ 
chacun  des  établissemens  de  bains  de  mer  de  la  France. 

Cette  communication  de  M.  Itard  amène  une  discussion.  — ^M.  Lo- 
dibert  appuie  les  vues  nouvelles  de  la  commission ,  mais  fait  sentir 
la  nécessité  d'analyser  de  nouveau  l'eau  de  mer,  et  cela  dans  des 
latitudes  diverses  :  d'une  part ,  la  découverte  de  deux  oorps  nou- 
veaux ,  l'iode  et  le  brome  ,  a  rendu  incomplètes  toutes  les  analyses 
anciennes  de  l'eau  de  la  mer  :  d'autre  part ,  les  professeurs  de  chi- 
mie, Oriessen  ,  de  Groningue ,  et  Brugmans,  de  F^cyde  ,^  ont  établi 
que  l'eau  do  la  mer  diffère  selon  les  latitudes  ;  que  les  sels  à  base  de 
magnésie ,  par  exemple  ^  y  dominent  vers  le  nord  ,  tandis  que  ceux  a 
base  de  chaux  sont  plus  abondans  vers  le  sud*  ^« MM.  Dei«ns  et 
Emery  trouvent  quelques  inconvéïiiens  k  ce  que  la  commission  d^ 
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cette  anttëe  ait  changé  le  travail  de  la  commisfioii  de  Tan  pnué , 
avant  que  la  mise  a  exe'cution  des  tableaux  synoptiques  proposés  ait 
au  moins  prouvé  Tinsuffisance  ou  Tiraperfection  de  ces  tableaux.  — • 
M.  Coutanceau  réplique  qu^il  est  aisé  de  voir  que  les  tableaux  synop* 
tiques  proposés  Van  deraWr  ne  pouvaient  pas  remplir  les  vues  de  la 
commission ,  et  que  les  cahiers  d^observatien  imaginés  cette  aiinée 
vont  au  con^aire  mieux  au  but. —  M.  Lucas  croit  quHl  sera  toujoara 
difficile  d'obtenir  des  renseignemens  sàr  ce  qu'éprouvent  les  malades 
après  leur  retour  des  eaux ,  et  qu'il  y  aura  toujours  à  cet  égard 
grand  risque  d'être  trompé.  — M.  Adelon  remarque  que  puisque  rieo 
n'a  encore  été  envoyé  au  ministre ,  il  laut  ne  rien  négliger  pour 
perfectionner  le  plus  possible  ,  soit  les  tableaux  synoptiques  de  1a 
commission  de  i8a8  ,  soit  les  cahiers  d'observation  de  la  coromiscioB 
de  1829,  et  il  demande  le  reuvo^  des  uns  et 'des  autres  aux  deulL 
commissions  réunies  pour  qu'elles  se  mettent  d'accord  sur  la  préf^ 
rence  à  accorder.  Cette  proposition  est  adoptée. 

Makabiss  st  roircTions  bu  ccnvatar  ;  mémoire  de  M.  Cajfhrt,  ckir- 
rurgien  de  VHoUl-Dieu  de  JVarbonne  ;  rapport  de  M»  Bouillaud,'^ 
Le  mémoire  de  V.  Cafibrt  se  compose  de  six  observations  cliniques 
;  relatives-  à  des  maladies  du  cervelet ,  dont  trois  ont  été  empruntées 
aux  Archivée ,  dont  la  quatrième  a  été  communiquée  à  l'Académie 
par  M.  Thion  ,  et  a  été  insérée  à  ce  titre  dans  notre  recueil ,  et  dont 
lieux  seulement  sont  propres  â  M.  Cafibrt.  Une  de  celles-ci  appuie 
ridée  de  Gall ,  que  le  cervelet  est  le  siège  de  Tinstinct  de  l'amour 
physique.  Un  tisserand,  âgé  de  aSans,  aflecté  d'une  carie  scrofa- 
leuse  au  poignet,  est  tout<à  coup  saisi  d'un  délire  erotique;  il  vent 
se  précipiter  sur  chaque  sœur  de  l'hôpital  ,  il  est  dans  une  conti^ 
nuclte  érection.  Les  saignées ,  la  diète ,  les  rafratchissans  calment  cet 
état;  mais  le  malade  reste  dans  un  état  de  nostalgie^  et  meurt  an 
bout  de  trois  mois«  —  JVécropsie-  Au-dessous  destégumens  du  crine, 
av  niveau  de  l'angle  supérieur  de  l'occipital ,  exsudation  album i- 
ncnse  très-étendue ,  arachnoïde  légèrement  lactescente  en  plusieurs 
points ,  et  adhérant  au  cerveau  vers  le  milieu  du  sinus  longitudinal 
supérieur  ;  cerveau  sain  ;  arachnoïde  du  cervelet  fortement  injectée, 
et  substance  grise  de  cette  partie  encéphalique  ramollie  et  presque 
diffluente.  La  seconde  observation  ,  de  M.  Cafibrt ,  ne  montre  an 
contraire,  aucune  lésion  des  fonctions  génitales  ,  et  cependant  il  y 
est  question  d'un  homme  mort  d'apojjexie ,  et  dans  lequel  on  trouva 
un  épanchement  sanguin  considérable  a  la  surface  et  dans  la  subs» 
tance  grise  du  cervelet.-^9L  Cafibrt  conclut  que  si  l'on  ne  peut,  d'a- 
près ces  faits  ,  affirmer  que  le  cervelet  est  l'organe  de  Tamour  phy** 
sique,  comme  le  voulait  Gall ,  au  moins  ils  sont  contraire.^  à  l'opinion 
de  ceux  qui  font  de  cette  partie  encéphalique  le  foyer  de  la  sensibip* 
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lité  (Fô^ill«)  ^  ou  l*ttf{;àtie  prësidatit  aux  mouyemenft  dé  ittâtio'D  et 
ûe  progivssimi  de3  aniinatix.  (  Rolando  ,  Floarcns). 

MttUT  ^UBÎTfe  t>'ty«i  MrrtviDtî  AirECTévc  rtiniiraiTS   bt  o'kiV»cîftVikb^m» 
99  àanm.  —  M.  Booillaod  fait  un  aatre  rapport  tut*  une  ûb^erration 
•dressée  à  rAcad^mie  par  un  de  ses  cotrespondans  ,  M.  Braqua  ,  mé-' 
ûtKxn  à  Plaisance ,  départeniftnt  du  Gér^.  Un  hontme  de  48  ans  ,  en 
Koût  T8i&  f  commence  à  éprouver  des  maux  de  tête  eUdes  douleurs 
tAVntrailles-  ;  on  «oupçonne  une  entét^Hséphaiite ,  qu^on  combat  par 
Û!»  antiphlo^pi^iques;  on  n\>btient  qu^in  rélahlissemcnt  incbm)>Iet; 
<Am  coH«|ue9et'Une  doulenlr  à  la  partie  sujiérieure  de   U  tête  pcrsis- 
fft^t  ;  ide  temps  eo  temps  l<e  malade  en  monacé  d«  tombtt  en  syn- 
%bpe  ;  »!  méttrt  «uMement  Ife  9  jàtovier  16^9.  —  Nécropsit.  Lies  deux 
Mtes  Ai\  eer^eao  et  l&s  méninges  sont  an  vertex  confondus  par  une 
forte  adhérence  ;  H  *    Tarachnoïde  est  lactescente  ;  \g  reste  du  cef- 
^aii''r«t  sain  ;  leoœur  est  doublé  de  Tolnmie,  ses  parois  ventricu» 
laires  augmentées  d'épaissesr;    lo  jéjuttam  et  Tiléum   d\in  rouge 
iîMicé  ;  lo  grand  lobe  du  foie  très  volumineuit  et  gorgé  dé  î^htig  ;  le 
-reda  «gauche  manque  ;  le  droit  eét  deux  fois  plus  long  tiUHl  ne  doit 
I^AlK ,  formé  de  pltiÉieiirs   lobes  oomme  dans  le  ftetus,   H   donne 
«àissattcc  aux  deu«  oretères.  M.  Broqua  attribue  là  mort  stibite  qui 
%«Ki'Hea  ici  k  un  anévr^sme  du  cœur  ,  qu^autun  sym}H:<ftm^  pïnda'nt 
ia   vie  n'ayait  fait  soupçonner.  M.  Bouillaud  toe  ^arta^  pas  cette 
tipitiion  ;  il  ne  iroit  là  qu'utae  hypoitropliie  du  ctjetir ,  et,  selon  lui, 
l'hvf^ertrophiedt]  cœur  n^est  ji^ointpar  elle-même  une  cause  de  mort 
-sublti^.  -^M.  ^choux  pense ,  contrairement  i  M.  BoVkitlattd  ,  que 
1^ypertropbi«'du  \ceeur  ^ut  pat  elle-même  can&er  la  mort  subite  ; 
FoAvra^  de  'Conrisart ,  sftir  les  maladies  du  vdsur  ,  en  contibbt  pla- 
ifieilrs  fTkemple». 

IiArawrm^im.  — M.  Ségalas  pré<ïente  un  malade  quHl  ft  ^tté)^ide  Ift 
^pMX!  parla  Ktbotritle  ,  et  qui  a  olBfert  ceci  de  remarquable,  qull 
Il  «Importé  les  manoeuvres  À  d^^s  époqties  fort  rApprocbéeh.  M.  Sé- 
j|fa^  Pa  e«  effet  "opeVé  deux  i<À&  à  vingt-quatre  beuiies  d^TtttervulIe , 
(«t  dens  fois  ec  dix-huit  heures  ;  il  ti'y  ietrt  d'autres  tfcctdeti&. qu'une 
iiririmede  )fOu  et  dutée  apr^  l'a  secoïk<do  séance. 

iSémtce  dû  1^  fimvi(fr,^^%»ttrb  àe  M.  Pariset,  dotée  du  9  iMiftobre 
tlerui^  au  Caiir  ,  Nfui  annonce  quHl  pouirsûit  dans  Mtte  Ville  sies 
rerhèfï*h«B  hbV  la  peste ,  et  î^ue  lia  crue  excessive  du  îWl  faft  présager 
iVtxqQ^DSion  de>cet«e  maladie  pour  'la  saison  pro^ilyaîne ,  pout-  \ftn  que 
4?hiver  ne  «oit  pias  lvès4V*oid. 

'KA^iVtuteiHUBfe.  -^  M.  Itard^nnoincie  qu^e  le  travail  t(uH1  'a  ^iré^enté 
■n  d^ Académie  dans  4a  »éunce  d^k^nière ,  au  voM  lAt  la  eommi^oa  èàs 
•QifS'iii'inératc's ,  a>ëré  oomAitfniqaéà  Taticiehnè  commiJArîMot ,  ^t  qtie 
ecl}e-*«i  -a  été  d'avis  aussi  de«ub8titucr  ai»x  deux  tablobux  syvof^^qti^s. 


priwîliT»»ifnt  MrvèUiê  l«s  caiiiers  ^"obeervaâoiit  firiipotA  âtau  In. 
•ëaace  dernière.  Sur  cette  remarque ,  rAcadeaiie  doQAe  «a  MnctSDS 
au.taravail sAtlea  eaux  iniB^ralee  qiû4iii «  M  pr^Mut^ cI«bii ta «éaoco 
4erBtére$'iJ  aêrn'êmvByé  au  lliiiUtrevOvecprtèi)ed^'€ii'Oi«kniier  Teictf*- 
eation  attz  Biédecttt»>ia<pecte»i»>  âcb  Jiverao  (mmis  «lia^reiei  «k  4^ 
baiitside  mer. 

Oomnm  mb  imr  •MM'tc  «mr. — 'Rafqpert-de  M.  CbevaUer  i«r  acte  lettr» 
d«  v^S.  Pfttnmier ,  pÏMiruMicten  à  SaUès ,  ^ui  reyieol  sur  le  froo^  qu'il 
a  anmancé-à  Vketiâémke  comme  .propre  «  6ter  «u  tûi  le  getft!t  dv  fùC# 
<He  proeëdë  eotniite  «  ▼crser  Jam  le  TÎn  détériore  de  TliMle  d!*olif«« 
â  Botter <farte«ieai  lemëlaiige,  à  laisier  rqwaerct  à  irfparar  enstttle 
itt  deui  lik|flîdes.  M,  Petnmtcr  ajoute  f  u'il  im|M«tc  «lufeide  «ktMgaf 
de  téaneau.  M.  GheraHer  rappelle  lEfse  cette  xiràtîiiae«it-d*im  unafi 
hahituel  daas  les  pays  TÎgnolkkp  ;  on  mat  daae  I0  Uiufcea»  où  Vwm 
âranettete  le*  ^b  des  cêfica»z  de  chéBe. 

.^^^^L^^^U&ttB^Vfl      ^^BM      m_  4ttA^^B V4B^ft  ft.     ^^4B    ^I^La  ^H  ^MH^^fe^Mm     ^mA<W4H      ^V  ^1       V    *4F      i^P^^ÉK^MHK^^I^^ftflK     ^B^K 

v8«7.>*~  iMnaire  de  X.  Jotifdam,  'CorrespendaBi  de   VÂcùâémitn 

(^  f^ofEz  idrfja  «■  traTail  de  -ce  iMccin  eur  les  maladies  de  rii6ptt<l 

•de;ât-«J«aiHirted  de-Port  «  tom.  XVIJI  des  uérchiveâ,  p.  4^.)  Aaippoit 

<de  M.  ftci^i!Bdec.    M,  J««TdatB  ne  trouve  daw   la    topef^aphie 

tie  Aarcefetie  anmnie  •oavse  d^sasalBlurilid ,  à  iB^udle  on  pBÎsm  êMr 

4riilRier  IVptdémie  ipti  ara^afi^  oette  .^iUe  «•  sSai..  -L^Aat  toaîtaire 

idela^misOBiiélë,  tt  iB^,  isdrtsaiisfaimBtz.de  loyôoo iwmaaes  on 

mkrreçu  à  IHïdpital  ifueioomalades  â«p<*«^iiâsy  2a  plHfiairtJikasaéi,vën4$' 

dÉiess  ou.^aèèoz.  Mais  Thiver  de  t^vj  fut  tDés-irigoimenY.,  otdaas  Ins 

jtnois  pi'emiiars  mois  de  cette  lanaitfo.^  aea  maltfios  furent  ro^ns  dans  la 

Jette  des  Mrrens.  il  o*«n  fétilqitB'îi^^nt^^^kthyêbi^^  de  colite 

«t  dfarachBiiis.,  et '4m  3  «uires  ds  .gaatno-entéviae.,  d'^épadiie  et  de 

«ariolt.  Les  maladies  de  rapfHireii  respiraÉcine  «osit  dcannë,;  il  7  on 

m  eu  -l'Os  l'tasrt  bronchites  que  pleuvésMs  et  ipBOQBKmtes  t  BowrCBtices 

■|ilil<lgmBlic8''etfrent  une  otigme  alinmatismale.  M.  Jourdain  signale  le 

•danger  d^ppAiqiier  «tvqp  iâtidans  «es  iplilegmAmss  les  tésioatoims ,  ot 

d'avant&fe  an  oontniire  des  «évacuations  naangniam.  iSfbvmeaâ.  il  a  f» 

^Aes  tubercoim  nsocMerià  icès  'pfa^egmesîes  -  cliet  dm  OBJetsnfarls ,  et 

:oUntior|Niitrine^'tirit  biemoonfermëe:.  iiin  dmtnw  'm«iaKlm8't4>8ertitfes  à 

sL^dpital  ront  été  des  |^<«roHBiitërîtes(â&)^  dsspërièmâtes(o),des'flnctf- 

qsbalt  108^(17.),  dos  iièTxesîntermit tentes  (19)  ,  des  pfalegraaaâas  «uta- 

s!t«ttëe8(fo)fitdesTbinnatismëi.]lf.  fonrdain  AHifpmêé  presque 'ezekisî- 

.^tanent  à  -  cetenei  Im  omfeiphitagiBttqties ,  «et  regande  la  Yoiâdkè  comme 

innc'fMagaMsâe  tMiton^  ^aee,  qui  ap|»eUe  ièleatpioi  de  dm  -aaigaéi , 

«mHout  .cfuoiid  rta  BosiUse  o4t  'oottânente. 

<e*aoBa'ea>iwnoM.mwiaen>>iiiii    ■   liemaaoédfeM,  Ikrlicfims  »  yhar- 
mmmeR&ftMWliilillIist;  aHifart^mr  im«aNym«i|iini^ran  <iha»hnd  tit 
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Henrjr  père.  0«t  le  Ministre  de  rinlëricàr  qiii  «a  fait  IVnTOÎ  de'et 
Mémoire.  Il  écrit  è  rAcadémie  que  reiii|)Ioi  des  sulfates  de  cuirre  et 
cYe  zinc  dans  le  pain  a  amené,  en  Belgique,  de  tels  accident,  qo^u^e 
loi  a  été  portée  en  ce  pays  pour  défendre  l'eniploi  de  «es  sels  :  il 
ajoute  que  cet  usage  dangereux  s'est  étendu  dans  plosienrs  villes  de  ta 
Flandre  Française ,  et  que  dans  les  deux  pays  les  chimistes  n'ont  pu 
parvenir  à  démontrer  la  présence  des  deux  sels  vénéneux  dans  le  pain  ; 
il-  désire  enfin  que  TAcadémie  fasse  des  expériences  pour  découvrir 
les  procédés  les  plus  sûrs  et  les  plus  faciles  pour  reconuattrecette  fal- 
8ification,^et  qu'elle  les  consigne  dans  une  instruction  claire  et  précise. 
MM.  Deyeux,  Boutron-Charlard  et  Henry  père,  nommés  pour  examiner 
)e  Mémoire  de  M.  Derheims  et  pour  satisfaire  à  la  demande  du  Minis- 
tre ,  remarquent  d'abord  que  la  cherté  des  grains  en  1828  et  1819  a 
eondiiit  h  mélanger  les  farines  avec  de  la  fécule  de  pomme8-de*terre; 
ou  avec  des  fariner  de  fèves,  de  pois,  de  haricots.  Il  en  est  résulté  que 
la  panification  s'est  opérée  avec  plus  difficulté, et  qu'on  a  en  on  pain 
•moins  blanc,  plus  compact,  moins  crevassé.  Or,  c'est  pour  remédier 
à  oes  inconvéniens  que  les  boulangers  eurent  ■  recours  à  divers  sels , 
et  tour-à-tour  on  a  employé  l'alun,  la  magnésie,  la  craie,  les  sous- 
carbonates  de  potasse ,  de  soude ,  d'ammoniaque ,  et  même  le  sulfata 
de  chaux .  dans  la  vue  de  rendre  le  pain  plus  blanc ,  plus  ferme  et 
plus  poreux.  Les  commissaires  font  ensuite  l'analyse  du  Mémoire  de 
M.  Derheims,  de  Saint-Omer  ,  sur  ies  effets  du  sulfate  de  cuivré  dans 
le  pain,  et  y  mentionnent  surtout  les  quatre  points  suivans  :  1 .®  selon 
M .  Derheims ,  le  but  -des  boulangers ,  par  l'addition  du  sulfate  de 
cuivre ,  est  de  faire  lever  la  pâte  plus  fortement ,  et  d'obtenir  un  pain 
plus  léger  et  plus  poreux.  Ce  pharmacien  ,  disent  les  commissaires, 
uurait  dû  remarquer  en  outre  que  cette  addition  donne  au  pain  une 
petite  teinte  bleue  qui  empêche  le  pain  de  parattre  bis.  a.*  8i  la 
quantité  da  h\  ajoutée  est  petite ,  elle  est  en  entier  décomposée ,  dit 
M.  Derheims  j  si  elle  est  plus  considérable ,  elle  n'est  décomposée 
quVn  partie.  Les  commissaires.de  l'Académie  pensent  que  si  le  sulfate 
de  cuivre  se  décompose  dans  la  panification  ,  il  se  décompose  toujours 
en  entier,  sa  quantité  étant  toujours  fort  petite  relativement  A  celle  de 
la  pâte.  3.<*  M.  Derheims  croit  que  .b'est  parce  qu'il  se  décompose  que 
le  sulfate  de  cuivre  agit  dans  la  panification  :  il  se  forme  du  gaz 
hydrogène  sulfuré  qui  se  dégage.  Ce  pharmacien  invoque  ici ,  d'une 
part ,  Tautorité  de  MM.  Chovreul  et  Henry  fils ,  qui  ont  ^éjà  émis 
cette  opinion,  et  d'autre  part,  des  expériences  de  M  iVogel,  de  Munich. 
Les  commissaires  de  l'académie  objectent  que  ces  expériences  ne  sont 
pas  assimilables  a  ce  qui  se  passe  dans  la  panification ,  puiscpie  dana 
ces  expériences  il  s'agissait  de  dissolutions  qui  ont  exigé  pour  leur 
décomposition  «un  espacede  deux  ans,  tandis  que  \fi  suinte  de  cuivre 


ëprouye  dans  la  pâte  du  pain  une  décomposition  presque  instantanée. 
4-**  Enfin ,  comine  moyeii  de  reconnattre  lé  sulfate  de  cuivre  dan«  le 
pain ,  M.  Derbeims  conseille  d'incinérer  le  pain  par  petites  portions 
dans  ua  creuset  de  platine ,  de  traiter  les  cendres  obtenues  par  Fean 
distillée  ;*ct  de  cbercber  à  constater  la  présence  d'un  sel  de  cuivre 
dans  la  dissolution  par  les  réactifs  de  ce^sels»  savoir ,  l'ammoniaque , 
rhjdrosulfate  sulfuré  de  jwtasse  ,  Fbydrocyanato  ferrure  de  potasse 
et  le  phosphore.  Selon  M.  Derbeims  ,  le  résidu  des  cendres  épuisées 
parTeau  ,  repris  par  Tacide  «ulfurique  ,  ne  décèle  aucune  trace  de 
cuivre  ,  probablement  parce  que  Voxjde  de  cuivre  ai*e»t  uni  à  Tacide 
acétique  produit  par  la  fermentation  panaire  ,  et  que  le  deuto-acétate 
de  cuivre  ainsi  formé  s'est  entièrement  dissous  dans  l'eau.  Les  commis- 
saires de  l'académie  croyeni  peu  probable  la  formation  de  ce  deuto- 
acétate  de' cuivre  ,  et  surtout  ils  relèvent  |  comme  une  grave  erreur 
chimique. ,  l'idée  que  ce  deuto^acétate  f  si  on  admet  sa  formation  , 
résiste  à  l'incinération  du  pain.  Ils  pensent  aussi  qu'il  faudrait  pré- 
férer les  acides  nitrique  ou  hydrochlorique  à  l'acide  sulfurtque , 
pour  traiter  les  résidus  des  cendres.  Si  par  cet  acide,  M.  Derbeims 
n'a  pas  obtenu  d'indice  de  la  présence  du  cuivre ,  c'est  que  proba- 
blement il  l'a  employé  très-concentré.  Ils  concluent  que  pour  àé^ 
couvrir  dans  le  pain  les  sulfates  de  cuivre  ou  de|  zinc ,  il  ne  faut  pas 
agir  par  la  voie  liquide  pour  trois  raisons  ;  x.<»  à  cause  de  la  propriété 
qu'a  le  pain  d'absorber  une  grande  quantité  d'eau  ;  a.^'  à  cause  de  la 
difficulté  qu'éprouve  la  absolution  aqueuse  du  pain  de  pouvoir  passer  à 
travers  les  pores  du  papier  ;  3.°  parce  que  le  sel  ayant  été  probablement 
décomposé  dans  la  panification  y  la  quantité  d'oxyde  métallique  qui 
reste  dans  le  pain  est  très-petite  et  difficilement  attaquée  par  les  acides 
qu'on  emploie  pour  la  reprendre.  Ils  veulent  donc  qu'on  agisse  par  la 
dessiccation ,    la  pulvérisation  et  la  calcination   du  pain ,  surtout 
quand  il  s'agit  du   sulfate  de  cuivre.  Pour  le  sulfate  de    zinc,  le 
procédé  est  moins  bon  ,  car  ce  sel  a  été  ramené  par  la  panification 
à  l'état  d'oxyde  de  zinc,  et  delui-ci  par  la  calcination  du  pain  se 
réduit  et  donne  lieu  à  du  zinc  métallique  qui  se  volatilise.  Ils  termi- 
nent en  indiquant  pour  chacun  des  deux  sels ,  le  manuel  d'analyse 
suivant  :  i.^  prendre  .]q5  grammes  du  pain  suspect,  les  dessécher, 
les  pulvéfiser   et  les   chauffer    dans    un    creuset  de  platine  aveo 
loo  grammes  d'acide  nitrique  à  36.^;  jusqu'à  ce  que  la  ftiasse  soit 
réduite  à  un  petit  volume  ,  ayant  soin  de  remplacer  l'acide  à  mesurt 
qu'il  s'évapore;  a.<*  reprendre  le  résidu  qui  est  d'un  noir  foncé,  par 
de  l'acide  nitrique  faible,  et  filtrer;  3.°  s'il  s'agit  de  «u(fiile  de  cuivre , 
alors  ajouter  un  excès  d'ammoniaque  pour  séparer  les  phosphates  de 
chaux ,  de  magnésie  et  d'oxyde  de  fer  ;  filtrer  de  nouveau  ,  réacidu- 
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1er  avec  an  pea  diacide  nitrique,  et  emparer  i  un  petit  Yohtme. 
Alors  la  liqueur  bleuit  par  r^aaHfeotiîiMfue  ^  at  'pmfeiptte  ^n  Iwtiii 
narron  par  VhyûroeyûmBiU  fetttmé  de  patame.  (.•  S4  s'agit  de 
saifiite  de  anc  ,  ajouter  de  la  putaste  «au0tiq<ae  puur  préeipter  les 
piiospliates  de  chaux ,  de  uiagnësie  et  Toxyde  de  frr  ;  fitlrrr,  rëacr- 
duler  avec  un  peu  d^aeide  nitrique ,  et  ëraporer  à  un  petit  Toluane  : 
alors  la  liqueur  par  Tlijrdnwnlfate  neutre  de  potasse  prédpite  de 
riiydrasulfate  de  xiac  biane,  et  par  raiMnoniaque  et  la  potasse , 
pnéseute  ua  diépèt  blanc  d^oxyde  de  cinc  soluble  dans  un  excès  de 
ces  alkalia.  STil  n^etait  question  que  de  suUsite  de  «niTt«  ,  on  pcrar- 
iiMi,  disent  encore  les  comuitssMfvs ,  se  contenter  dHneîn^rer  le 
pain,  etd*agir  «nsotto  sur  les  cendres  par  l'aeide  nitrique;  mais  il 
£Midrait  triturer  oes«endres  dans  un  mortier  d'agatiie,  car  leur  co^ 
hésion  augmentant  par  la  dmlenr,  elles  aéraient  dilicilement  atta- 
qua par  Taeide  ■âtrique. 

I>ae4«seus8ion  aVtabttt  sur  ce  trarail.  M.  Orfiia  rend  «mnpte  de  la 
réponse  ^W  a  faite  â  la  même  f|uestion ,  qui  lui  arait  ^  proposa 
par  les  magistrats  de  Bruges.  (Yeyes  le  tssn.  XIX  des  JÊrtkit» ,  p-  47^  •) 
H.  Pelietier  rapporte  ^ne ,  sur  rinvitaticm  de  M.  le  Frtffet  de  police  , 
le  Conseil  de  salubrité  a  analjrsë  des  pains  qui  étaient  dits  eontentr 
du  sulfiite  de  âne ,  et  il  est  résulté  des  reckerèbes  qu*a  faites  i  ce 
sojet  M.  Barruel ,  au  nom  du  Conseil ,  que  le  sulfate  de  euitre  qui  ae» 
sait  ajouté,  dit-on .  à  la  pâte  pour  la  faire  lever  mieux ,  sVippose  an 
contraire  à  cet  efièt  ;  «que  desafeftmesvle  ce  sel  «afi«ent  pour  donner  an 
pain  nue  fceint<%  bleue ,  oe qui  décèle  la  falsifieatton  ;  et  qn^enfîn,  irae 
tiuncbe  de  ee  pain  mise  dans  une  aoUition  d^ydroc^ranate  fÎRToré  éc 
potasse,  prend  aussitôt  nne  teiMirrose,  de  sorte  qaHI  nVst  pas  besoin 
dMnnnérerpour  Teconnattiv  Taddition.  M.  Lodibertdit  qtie  le  snlfate 
^«vi%re  trouvé  dans  le  pain  pourrait  bien  provenir  du  bled  lui- 
meuve, ^11  siiUate  <de  cuivre  étant  employé  qnelqnefois  ponrle  cbau- 
tafge  des  grains.  Il  «e  ieaide'Srfr  teeque  M.  Iiefebure,  t^faimiste  de  Flan- 
dre,*a  iroavé  fir  Tonalyse  du  c^iirredans  le  bled.  M.  Cbe^Her  ob- 
j«rc»'é  H^  Lndïbeit  que ,  en  Belgique  et  dans  le  département  du  Nord , 
lVrdditi<Ai  do  sulfate  de  cuirre  a  la  pÉte  panaire  avait  été  démontrée 
par  I^ÎMtriSBtiou  judiciaire, «t avouée  ^r'ies  boulangers  poorsuivia  : 
vatm  ,  'At>lon  liÂ,  ce  quia  condiiit  k  xette  falsification  ;  Talun  de  glace  , 
#fui ,  m  (j'b^JWs  pays ,  est  employé  avec  succès  pour  faire  lever  mieux 
la-îifàtp  polaire,  est  a^p^lépar  qwHqires^ms  €ihin  bfeu ,  et  les'boiilangefrs 
avtont'Ct^  que  par  «e  dernier  nom  on  entendait  1<»  snlfate  de  cuivre. 

iP>W^  rft  <ik  /mrrra  «cmec.  --^  Mémoire  de  Kl.  Laie ,  médecin  à  Ton- 
•BVTa^^^%,.  imr  faction  délétère  ée  ha  jtetite  ciguë ,'  œthiisa  cYntipium  , 
iân.  Karpport  de4f .  UnAt.  ^lon  M.  Lalé ,  la  petite  cigu'ë  est  autsi  rë^ 


Ai^kieuâ^  q«»  la  {[raii<)e;  et  comme  elle  a  une  odeur  noins  virèuse»  et- 
ressemble  dA-tuMtage  «n  persil,  elle  peat |4n8  souvent  tlMinér  liea  à 
des  -méprisés  -fiiiiestes.  %&t\  mémoire  icootieirt  deux  «bserrattoas  'é^^sm- 
poisouDemenl  ][)Tefd oit  par  cette  plante  mangëe  dans  une  salade.  Dans^ 
Tutié,  une  heiire  aprlès  le  repas,'  vertiges,  nausées,  ét&t  comateux 
sueurs  froides ,  refiroidissemeïft  des  extrémités ,  et  mort.  ^**-  Néompsêe^ 
lAt^e^  ecchymoses  sur  teiit«  la  surface  du  corps  ;  inflâimniation  d» 
l'estomac ,  du  })éritoine  ;  engorgement  de  la  rate  ;  «tat  de  ptétbore  dei 
potimons  et  du  coeur  :  le  ceryeaii  n*a  pas  été  examiné,  bons  Tantre 
cas ,  des  romitifs  font  rejeter  la  ciguë;  mais  le  malade ,  atteint  dhi!ft« 
gastrite  cbronitpie  avant  son  empoisonnement,  meurt  aussi  apr^S 
qSkvdqtrcs 'Semaines.  -^  JVécrôpsèe,  Maigreur  extrême  du  corps;  phlo* 
gdêt  ^u  péi'ltoine  et  des  intestins;  JiupfMkralioa  <de  la  Membrane  io^ 
tém«  de  IHestomac;  tacbes  «sonrrbotiqncs  snr  plusieurs  points  dos 
imtestinB  gtnèles  ;  portions  squirrbeuses  dans  ]«s  épiploone. 

tiMUtu  iiMNnimi.B  m  L'tsvonACa  — *  Observation  de  Mm  Vi»an*  -^ 
Un'<so4dat  invalide  présente,  il  j  a  (inelqucs  années,  un  oscbéooèl* 
cfui  diSparàtt  par  le  taxis;  on  emploie  divers  bandages  bemiairos^ 
Ittnîs  en  viiln  ;  les  parties  déplacées  ne  peuvent  être  contenues^  on  se 
écorne  à  un  bandage  suspe^soire  ,  dont  on  augmente  gmdnellementin 
tapacité.  Il  y  a  un  mois ,  surviennent  des  vomisBpmwns  que  rien  mt 
^é^t  arrêter,  bien  qu*il  n*y  ait  pas  d*étranglelne«t,  et  k^  malade 
^euYt.  -^  IV<écfop8i€,  Énorme  hernie  inguinale;  l'anneau  de  ce  -côté 
Il  ïS  pouces  de  cirtsonfénence  ;  dans  le  sac  herniaire  sotat ,  le  tiers  in- 
^HeuT  de  l'estomac,  le^and  épiploon  ,  l'intestin  grélc  et  legrdsiv- 
testin ,  moins  le  cosc^m ,  la  portion  iliaque  du  colon  et  le  rectum. 
LVéVotiJk'ac  ^  situé  parAlBIement  i  Taxe  du  teorps^  Mt  d'un  vnlnmKe 
^ôrmè ,-  %t  pat*  one  déprdssion  irirculaire  Semble  divisé  en  deni  por^ 
%îons ,  \nte  supérieure  qui  é^ait  contenue  d«ns  le  v«ntT« ,  «t  nne  in*- 
'iéHfèni'e  qifi  était  dans  (a  hernie.  La  longnewrdesà  grande  oourbum 
^c%t  de  )  pieds ,  celle  delà  petite  de  t8  pouces^-  sa  circoni^érenoe  a  aa 
piito  grande  ki>rgeur  est  de  ao  ponces  )  «He  est  de  t 7  ta  lu  dépression 
Iqu'y  <i  tt-atcée'kksontourde  l'anneaU  ;  cini)  litres  de  i^qmde  y  sottt 
<Con1^ânus  ;  et  sur  'sa  sutftfce  te  Voient  des  faircea^iic  iniisci»hifr«s  qoi  «a 
dirigeant  dans  le  9sns  de  In  longueur  et  de  la  citconférewce  de  l'organe, 
V.  Yvan  fait  don  de  Cet  «^ton^ac  fwirétre  déposé  dans  le  Mdn^^ita  do 
l'Aciaéémtc. 

Séatire  'eu  1^  janxfitfr,  -^  V^cCiiit  ^  VMamsôiin:  tfk'  ^AaftotJt.*^  M.  Bou^ 
€]Hyét ,  ou  nota  d'nne  oem^issiowi ,  lit  un  rapfiort  stir  nn  m)#movre  de 
M.  GiiiUon  ,  4n^decrn  à  âainrt-4VKl^e>'Léon  ('Friristè»  ) ,  intitulé  :  /«- 
ùculâiUm eu  virus deVe.^Uinfijhéme  'tMrialùtde.  M.  6(iilk>u  ^rat^onte  que , 
%n  iSi6 ,  une  épidémie  KieiirtrïéKe  de  vaHote  ayant  écl^isé  à  Stoint^ 
Pol-de-Léen,  k  défaut  de  YaccÂne  pour  la  conjurer,  il  iteii|^a  d*^a-n 
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ojuler  la  varioloïde,  espérant  par-là  avoir  au, moins  une  maladie^ 
plus  bénigne  que  la  yariole.  La  première  inoculation  donna  lieu,  a 
Pendroitdes  piqûres,  à  dix  boutons,  qui  parurent  à  M.  Guillou  tout- 
à-fait  semblables  à  des  boutons  de  vaccine.  Il  se  servit  de  ces  bou- 
tons pour  faire  de  nouvelles  vaccinations;  et  celles-ci,  répétées  sur 
plus  de  600  enfans,  ne  donnèrent  jamais  lieu  qu^à  des  boutons  locaux 
qui  parurent  tous  être  de  nature  vaccinale.  Gés.enfans  en  même  temps 
ne  furent  pas  frappés  par  Vépidémic.  H.  Guillou  conclut  de  ces  faits 
dans  son  mémoire ,  que  la  varioloïde  produit  la  vaccine ,  et  qu'il  j  a 
identité  entre  ces  deux  éruptions.  ]if.  Bousquet  et  la  commission  de 
TAcadémie  rappellent  d'*abord  que,  dans  son  rapport  sur  les  vacci- 
nations de  Tavînée  iSaST^  TAcadémie  crut  devoir  blâmer  comme  dan*- 
gereuses  les  expériences  de  M.  Guillou.  (Voyez  le  tome  XIII des  Ar • 
chiveâ,  page  4^6).  Ils  rappellent  ensuite'  plusieurs  faits  qui  leur  pa- 
raissent analogues  a  ceux  de  M.  Guillou ,  savoir  :  i.<*  Ceux  d'un  paysan 
de  Périgueux,  appelé  Ghastenet,  qui  inocula  à  i5  enfans  la  variole  f 
et  qui  le  plus  souvent  par  cette  inoculation  n'obtint  que  des  bou- 
tons d'insertion*  a.*  Des  inoculations  tentées  à  Orange  par  M.  le  doc- 
teur Ougat,  avec  la  variole  sur  33  enfans,  et  avec  la  varioloïde  sur 
SI  enfans,  et  dans  le  plus  crand  nombre  desquelles  il  n'y  eut  aussi 
que  des  boutons  locaux  qui  paraissaient  de  nature  vaccinale.  3.*  Des 
inoculations  Tarioliques  exécutées  avec  les  mêmes  résultats  sur  7  en- 
fans par  M.  le  docteur  Boucher,  de  Versailles;  un  des  enfans  fut  amené 
à  l'Académie  le  jour  où  l'on  y  vaccine ,  et  plusieurs  médecins  purent 
constater  qne  l'éruption  était  locale ,  et  paraissait  en  tout  semblable 
à  celle  du  vaccin.  4*^Enfin,'de  semblables  inoculations  varioliques  que 
M.  Bousquet  a  pratiquées  sur  4  enfans,  et  dans  trois  desquels  l'éruption 
se  borna  aussi  aux  boutons  d'insertion ,  et  parut  vaccinale.  Mais  de  cet 
faits ,  mentionnés  déjà  pour  la  plupart  dans  les  rapports  généraux  de 
l'Académie  sur  la  vaccine ,  M.  Bousquet  ne  conclut  pas ,  comme 
M.  Guillou ,  l'identité  de  la  varioloïde  et  de  la  vaccine ,  et  encore 
.moins  que  la  première  de  ces  maladies  donne  naissance  à  la  seconde. 
Il  croit,  au  contraire,  que  M.  Guillou  a  été  induit  en  erreur,  et  a 
pris  pour  vaccinaux  de  véritables  boutons  varioliques.  Quels  sont  en 
effet  les  argumens  de  M.  Guillou?.  i.<>  L'inoculation  de  la  varioloïde 
n'a, produit  de  boutons  qu'aux  lieux  des  piqûres;  mais  n'est-ce  pas 
de  même  quelquefois  dans  l'inoculation  variolique  ?  a.<*  Les  boutons 
ressemblaient  à  ceux  de  la  vaccine  ;  mais  Jenner  lui-même  avait  si- 
gnalé cette  ressemblance  qui  n'est  qu'apparente  :  selon  M.  Bousquet , 
il  y  a  des  différences  entre  les  boutons  produits  de  la  variole  inoculée 
et  ceux  de  la  vaccine;  les  premiers  sont  moins  plats, moins  ombir 
liqués,  moins  circonscrits,  moins consistans;  l'aréole  qui  les  entoure 
est  moins  prononcée ,  et  quand  on  les  piqiie ,  ils  se  vident  toutà-coup , 
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vo  qui  proure  quHIs  ne  sont  formes  que  d'une  seule  poche ,  a  la  difli^- 
renée  dé  cetixde  vaccine  qui  offrent  intérieurement  une  foule  depe* 
tites  cellules  qui  ne  communiquent  pas  entre  elles.  D'ailleurs ,  ajoute 
M.,  Bousquet,  si  Pinoculation  vaccinale  est  quelquefois  sui>ie  d'une 
ëniption  générale ,  cela  n'arrive  que  très-rarement ,  et  cette  éruption 
est  bornée  à  un  très-petit  nombre  de  boutons  ;  tandis  que  l'éruptioa 
générale  qui  suit  la  variole  inoculée  arrive  bien  plus  souvent,  et  est 
bien  plus  abondante  ;  les  boutons  de  cette  éruption  surtout  ne  ree 
semblent  pas ,  comme  ceux  des  piqûres ,  i  des  boutons  de  vaccin  p 
mais  ont,  par  l'époque  à  laquelle  ils  apparaissent ,  par  les  symptôme» 
généraux  dont  ils  s'accompagnent,  et  par  leur  durée ,  tous  les  carac-> 
tères  de  variole.  Or,  dans  toutes  les  inoculations  de  varioloïde  et  de 
variole  cinicssus  rapportées ,  il  y^  a  eu  des  cas  d'éruption  générale  va<: 
riolique ,  et  ces  cas  ne  laissent  pas  de  doute  sur  la  nature  de  l'érup- 
tion qui  avait  élé  provoquée.  M.  le  rapporteur  se  demande  ici  ,  pour- 
quoi la  variole  inoculée  produit  moins  souvent  une  éruption  générale 
que  la  variole  spontanée;  il  réfute  l'opinion  des  anciens  inoculateurs 
qui  attribuaient  cet  effet  à  l'habileté  avec  laquelle  ils  préparaient 
leurs  malades  ;  il  le  rapporte  à  la  différence  de  la  prédisposition  in- 
dividuelle ;  chez  la  personne  qu'on  surprend  en  quelque  sorte  par  une 
inoculation  ,  l'économie ,  dit-il ,  doit  moins  se  prêter  au  développe* 
ment  de  la  variole ,  que  chez  celle  qui  prend  la  maladie  spontané- 
ment, et  qui  par  cela  seul  accuse  que  ^n  économie  était  disposée  à 
la  développer.  Il  s'appuie  sur  ce  dogme  médical  important,  qu'en 
médecine  les  causes  n'ont  jamais  d'effet  nécessaire,  parce ^ que  les 
êtres  vivans  ne  reçoivent  pas  l'impression  qu'elles  font  sur  eux  A  la 
manière  des  corps  bruts,  mais  réagissent  sur  ces  impressions ,  de  sorte 
que  cette  réaction  a  autant  de  part  A  la  paihogénie  qui  la  suit  que  la 
cause  qui  l'a  précédée.  M.  Bousquet  se  demande  encore  pourquoi 
l'inoculation  variolique  a  été  dans  ces  derniers  temps,  plus  souvent 
que  dans  les  temps  anciens,  réduite  aux  boutons  des  piiiûres?  et  il 
avoue  ne  pouvoir  donner  l'explication  de  ce  £iit.  Dira-t-on  que  lea 
organisations  sont  aujourd'hui  moins  aptes  que  jadb  A  développer  la 
Tariole?  Mais  qui  leur  aura  fait  subir  cette  heureuse  modification? 
•  Accusera- 1 -on  un  affaiblissement  du  virus  varioleux?  Mais  la  vio- 
lence des  dernières  épidémies  varioliques  est  contraire  à  l'idée  de  cet 
affaiblissemcpit.  H.  Bousquet  exprime  ici  cette  opinion  générale ,  que 
la  dégénérescence  des  virus ,  et  celle  du  vaccin  en  particulier,  n'est 
pas  aussi  facile  à  obtenir  qu'on  pourrait  le  croire;  il  cite  en  preuve  lee 
eisais  qu'il  a  £iits  d'après  H.  Pourcelot,  et  dans  lesquels  il  a  vu  le 
vaccin  réussir^  bien  que  mêlé  à  de  l'eau  ,  â  du  sang  ;  il  s*appuie  d'ex- 
périences dans  lesquelles  il  a  mêlé  impunément  au  virus  vaccinal 
partie  égalé  de  chlorure  de  soude  dissous  dans  l'eau*  Il  oppose  ces 
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itttU  â  Topiiiîttn  de  M.  Robert  de  Maneille  >  qui  cn«it  l^8«e«  ad^wnr  !• 
Tims  ▼ariolenx  en  le  m^iant  avec  dq  lait  de  yacbe ,  peur  le.  mattf? 
hors  dVtat  de  produire  une  éruption  géne'rale.  Selon  M.  Roberfe.,  la 
▼ariole  appartient  primitircment  à  Thorame;  de  cet  âtre  elle  a{^$«é 
aux  animaux,  ^ans  l'oreanisation  desquels  elle  s^est  mitigé  et  e«^ 
^▼enife  vaccine ,  forme  sous  laquelle  ceux-ci  la  lui  ont  rendra  ;  U 
▼acKe ,  dit*il ,  a  fait  sur  la  variole  ce  que  la-  {greffe  op^re  tons  le«  javrif 
sur  les  arbres  pour  Tami^lijratioa  de  leAin  fruits.  Auasi»  le  lail  4f 
Tacbe,  par  lequel  M.  Robert  veut  adoucir  lo  virus  Yanoliqna»  nf. 
pourrait  pas,  salon  ce  médecin,  être  remplaoé  par  toute  911  ira  lir 
queur  analogue }  il  est  dit  agir  par  une  vertu  spéciale  qu^tl  doit  ^ 
aon  origine.  M.  Robert  s'appuie  sur  treize  inoeulationa  vanaliciiM» 
qu'il  a  folies,  les  unes  avec  du  virus  variolique  pur,  les  aiitres  avee 
•du  virus  variolique  mêlé  avec  du  lait,  et  dont  les  preroiérea  souiff 
ont  donné  lieu  .à  des  éruptiofis  généiviles.  Mais  If.  Rouaquet  oppost 
â  ce»  inoculations  celles  de  MM.  Guillon ,  Dugat ,  Boacber  et  les  aimiT 
nés  propres ,  toutes  inoculations  dans  lesquelles  on  n'a  obtenu  auav 
le  plus  souvent  que  des  éruptions  locales ,  bien  qu'on  ait  inoculé  le 
virus  varidique  pur. 

Ce  rapport  amène  une  discussion.  MM.  Robinet  et  Boulay  nH^9r> 
nent  que  le  cblorure  de  soude  n'ait  pas  neutralisé  le  virus  vaootftt 
et  demandent  combien  dressais  ont  été  faits.  M.  Bausquet  répliqwf 
qu'il  a  répété  l'expérience  quinze  fois ,  agbsani  tour-à-towr  avçç  dflf 
ahlorures  fournis  par  MM.  Labaraque  et  Boulay ,  et  augnaentaAt  gr^ 
duellement  la  dose  du  chlorure  de  maoicre  à  ce  qu'elle  fînûsa  J^MT 
être  égale  à  celle  du  vaoein  employé.  M.  Itard ,  â  l'appui  de  k  049» 
elusion  de  M.  Bpqsquet,  dit  avoir  huit  ou  dix  fois  i'aii  dei  )o(i41kS  4^ 
«blorure  de  soude  sur  des  piqûres  vaeoinules  nouvell^iM^^t  C%iVl9t, 
•ans  que  ces  lotions  aient  empêché  le  dévaloppement  uUérieiftr  d#:  la 
vaccine.  L'aeadépiie  décide  que  les  expériences  de  M.  Bonaquel ,  Himp 
«e  rapport ,  srront  répétées ,  «t  qu'en  même  temps  une  coaurnssipn 
sera  chargée  de  faire  l'analyse  du  fluide  vaccin.  Cette  derfiièiw  déoÎF 
«ion  a  été  combattue,  niais  en  vain,  par  beaucoup  de  membre»,  qui 
établissaient  que  la  chimie  est  inapto  à  sai&ir  dans  un  liquide  org^ 
nique  ce  qui  le  fait  virus  (f  ). 

4iça4émie  royf^te  des  Setefi4fe8. 

Séance  an  7  décembre,  —  BIaladibs  cjBnofii«oafl    i>«   i'onnni*  ««v 
M.  Savart,  en  son  nom  et  à  celui  de  M.  Ma<;endie  ,  fait  un  rapport 

(i)  La  suite  de  lu  séance  du  19  Janvier  et  la  aéanoa  àwaA^  teaf 
renvoyées ,  faute  d'espace  ,  au  Numéro  prochain. 
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sfirira  fiMinoirede  M.  le  docteur  Deleaa  jeune  ,  iotitulë  :  Traité  <& 
Remploi  de  tttir  atmosphérique  dans  te  diagnostic  et  ie  traitement 
>des  maladies  chroniques  de  PoreMe  ,  notamment  chez  les  sourd*" 
muets,  La  mnltipllcitë  des  parties  qaî  entrent  dans  la  composition 
deTorgane  de  Pouïe,  dit  I*honoraliIe  rapporteur,  leur  extrême  dé- 
licatesse et  leur  nf union  dans  un  espace  très-resserrë ,  apportent  de 
grandes  dtfficnltës  dans  le  diagnostic ,  le  prognostic  et  le  traitement 
des  maladies  dont  cet  organe  peat  ^tre  affecta  ;  aussi  peut-on  dire 
que  y  jnsqu^â  ces  derniers  temps  ,  on  ne  pos^Nédait  aucune  donn^  po- 
sitive surec  point  d'aîllenrs  si  important  de  la  pathologie  humaine. 
V.  Delean  a  entrepris  de  jeter  quelques  lumières  sur  un  sujet  si 
oompliqatf ,  et,  dans  le  traraîl  qui  fait  Fobjet  de  ce  rapport,  il  a  eo 
principalement  en  yue  Tëtudc  des  affections  chroniques  de  roreille 
moyenne.  Les  premiers  chapitres  de  son  Traité  sont  consacres  k  des 
considërations  sur  le  rôle  que  joue  Tair  dans  Toreille  moyenne*,  et  il 
s^attarhe  surtout  à  démontrer  qu(^  la  force  élastique  de  ce  fluide  qui 
remplit  la  caisse  du  tambour  et  les  cellules  mastoïdien  nos ,  a  une 
influtm/^c  coDsîdérahîe  sur  le  degré  Je  fine.4se  de  Touïc  ;  que,  c|uand 
cette  force  est  moindre  on  plus  grande  que  celle  de  Tair  extérieur  » 
Touie  est  dure  :  phénomène  qui  sVxplique  très-bien  lorsc{u*on  fait 
attention  que  ,  dans  Tun  ou  Tautre  cas,  la  membrane  du  tympan  •$ 
trouve  plus  tendue  que  dans  IViat  naturel,  ce  qui  dimioue  néces- 
sairement Tamplitude  de  ses  oscillations ,  quoique  d^ailleurs  elles 
produisent  toujours  le  mc^me  nombre  de  vibrations,  que  le  corps  qui 
sVbranle  â  distance  à  travers  Taîr.  9nc  conséquence  naturelle  de 
dette  obsorration  ,  cVst<|Me  toute  lésion  qui  emp^bera  Hutroduetioii^ 
de  Tair  dans  roreillc  moyenne ,  derra  déterminer  une  surdité  qui 
ne  pourra  disparaître  que  par  le  rétablissement  de  la  libre  circula- 
tion de  l*air  :  or ,  M.  Deleau  observe  avec  raison  que  plusieurs  ma- 
ladies de  rarrière-bouche  et  des  fosses  nasales  peuvent  produire  une 
oblitérationlou  un  rétrécissement  du  pavillon  et  du  canal  m«^me  de 
l'a  trompe  d^Eustache.  Ainsi ,  il  arnve  souvent  que  la  tuméfaction 
des  amygdales  ,  lésion  fort  commune ,  surtout  chez  les  jeunes  sujets , 
produit  une  surdité  qui  dépend  évidemment  de  ce  que  ces  glandes  , 
en  augmentant  de  yolume ,  écartent  les  piliers  du  voile  du  palais, 
et  par  là  déterminent  la  compression  des  orifices  des  trompes.  Dç 
même  encore ,  il  ardie  fréquemment  que  Pinflammation  de  la 
membrane  muqueuse  ,  existant  dans  un  point  quelconque  de  1« 
partie  supérieure  du  pharynx  et  de  l'arrière^bouche ,  «''étend  jus- 
qu'au pavillon  de  la  trompe  ,  dans  re  canal  Ini-ipéme  ,  et  jusque 
dans  la  caisse  du  tambour ,  tl'où  résulte  naturellement  une  4<>rcté 
d^oreille  plus  ou  moins  intense, 
<c  Mais  maintenant  par  qtiel   procédé  pourra-V-on  distinguer  si  la 
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surdité  dépend  ainsi  d'un  rëtrëoisjtenienty  d'une  simple  obstruciioiv 
de  la  trompe,  ou  bien  si  elle  lient  a  quelque   autre  lésion ,  soit  de 
Foreil le  interne,  soit  des  osselets ,  soit  enfin  du  nerf  acoustique  lui-*-, 
même  ?  Po\^r  résoudre  celte  difficulté,  on  se  bornait  autrefois  à  fin* 
gager  les  nialades  à  condenser  Tair  dans  la  bouche,  en  la  tenant 
fermée  ainsi   que  le  nez ,   et  par  les  renseignemens  qu'on  obtenait 
des  sujets  eux-mêmes,  sur  ce  qu'ils  ressentaient  dans  co  cas ,  on  ta- 
cbait  de  déterminer  si  l'air  pénétrait  ou  non  dans  la  caisse.  On  araii 
même  imaginé  d'introduire  une  sonde  dans  la  trompe;  mais  l'étroi*> 
tessc  de  ce  canal  yerssa  partie  mojenne,  lorsqu'il  commence  à  pénétrer 
dans  la  portion  pierreuse  du  temporal,  s'opposait  le  plus  souvent  à  ce 
que  l'instrument  pût  arriver  jusque  dans  la  caisse.  Enfin,  au  moyen 
d'une  sonde  creuse  introduite  dans  le  pavillon  et  la  trompe,  on  était 
parvenu  à  injecter  un  liquide  jusques  dans  l'oreille  moyenne  ;  ma» 
ce  procédé  ne  suffisait  pas  toujours  pour  indiquer  la  nature  elle  siège 
delà  lésion  qu'il  s'agissait  de  combattre.  M.  Deleau,  considérant  que 
la" membrane  muqueuse  qui  tapisse  l'oreille  moyenne  posbède  le  degré 
nécessaire  de  sensibilité  pour  supporter  sans  douleur  le  contact  de 
l'air  atmosphérique  9  a  pensé  que  des  injections  de  ce  fluide  ne  se-* 
raient  nullement  dangereuses»  et  que  par  la  différence ,  des  bruit» 
que  les  injections  occasionnent,  lorsque   l'air   pénétrerait   ou  non 
dans  la  caisse ,  ou  pourrait  apprendre  si  la  surdité  dépend  d'un  sim<- 
pie  rétrécissement  ou  d''une  obstruction  de  la  trompe.  A  cet  eflct,  il 
introduit  par  les  fosses  nasales  une  inonde  de  gomme  élastique  jusque 
dans  la  trompe  d*£ustache ,  et  ensuite ,  au  moyen  d'une  pompe  qui 
comprime  l'air  dans  un  réservoir  muni  d'un  manomètre,  il  pousse  de 
l'air  dans  la  sonde  ;  et  l'on  conçoit  que  ,  si  la  trompe  n'est  pas  en- 
tièrement obstruée ,  ou  que  l'obstacle  soit  de  nature  à  céder,  l'air 
doit  pénétrer  jusques  dans  la  caisse  ,  et  delà  refluer  sur  lui-même 
en  se  frayant  une  route  rétrograde  entre  les  parois  de  la  ^rompe  et 
celles  de  la  sonde. 

<c  Par  ce  procédé  on  peutreconnattre  l'état  pathologique  de  roreille- 
moyennc,  i.**  en  faisant  attention  à  la  nature  des  bruits  que  le  coU" 
-rant  d'air  détermine ,  bruits  que  l'opérateur  peut  apprécier  en  appli- 
quant son  oreille  contre  le  pavillon  /de  celle  du  malade;  a.o  en  ob- 
'  servant  avec  soin  les  changemens  que  ces  injections  produisent  sur  la 
faculté  d'entendre  ;  3.<^  enfin ,  en  tenant  compte  de  leurs  effets  sur  la. 
sensibilité.  Il  est  clair  que,  pour  juger  ainsi  dé  la  nature  et  du  sicga 
de  la  lésion  d'après  les  effets  produits  par  le  courant  d'air,  il  était 
indispensable  d'examiner  d'abord  les  phénomènes  qui  ont  lieu  lors- 
qu'on injecte  de  l'air  dans  une  oreille  saine  ;  c'est  ce  qu'à  fait  M.  De- 
leau.  Il  a  observé  que  l'ouïe  devenait  dure  lorsque  l'air  de  la  caisse  du 
tambour  était  comprima  ou  dilaté ,  et  que  le  son  qu'on  produisait 


dmM  roreille  d«  sujei  sonini»  à  rexpërienoe  ëuii  analogue  à  eekm 
d^une  pluie  assez  forte  qu'on  entendait  tomber  sur  des  feuilles  aèchet. 
Vauteur  désigne  ce  bruit  par  Fexpression  de  bruit  sec  de  in  caisse, 
li  a  remarque  que  l'injection  de  Fair  dans  une  oreille  saine  ne  produit 
aucune  sens^ti'm  douloureuse,  et  qu'il  en  résulte  seulement  un  léger 
engourdissement  dans  Torgane ,  sans  que  la  facultls  d'entendre  soit 
diminuée.  Lorsque  l'orifice  de  la  trompe  est  comprimé  par  la  tumé- 
faction* des  amygdales ,  ou  lorsque  le  canal  est  obstrué  ou  rétréci 
dans  un  point  quelconque  de  son  étendue,  sans  que  d^aîlleurs  la  oaisae 
soit  le  siège  d'aucune  lésion,  le  courant  d'air,  s'il  peut  auriponter  let 
obstacles  qui  s'o]^Knent  à  son  passage ,  occasionne  un  bruit  tout-à-faît 
semblable  à  celui  qu'on  observe  dans  une  oreille  saine ,  et  aussitôt 
après  que  la  sonde  a  été  enlerée,  le  malade  entend  à  uiie  distance 
plus  considérable  qu'ayant  l'opération.  Cette  amélioration  se'soutienl 
pendant  plusieurs  beures,  et  quelquefois  même  pendant  plusieais 
jours;  ce  qui  semble  indiquer  que^  quand  la  trompe  est  obstruée» 
l'air  enfermé  dans  la  caisse  est  en  partie  abcovbé,  oa  qu*il  eet  altéré 
par  un  mélange  avec  d'autres  Ûuides  élastiques.  Enfin  »  si  rintérieur 
de  la  caisse  contient  un  liquide  purulent ,  on  entend  un  bruit  d'une 
toute  autre  nature ,  qui  ressemble  à  une  sorte  de  gargouillement  tel- 
lement prononcé ,  que  l'oreille  la  molos  exercée  le  dislingue  facile- 
ment. L'auteur  appelle  ce  bruit  bruit  muquewt.  En. général»  l'injec- 
tion de  l'air  ne  cause  aucune  douleur  ;  au  moins  c^est  ce  qui  a  lieu 
dans  tous  les  cas  de  pblegmanes  chroniques  ;  mab  il  n'en  est  pas  de 
jnéme  dans  les  cas  de  pblegmasies  aiguës ,  et  cette  différence/est  en- 
core utile  pour  le  diagnostic  de  l'affection  dont  on  recherche  la  na- 
ture. Après  avoir  ainsi  distingué  les  diflérens  bruits  qai  accompagnent 
les  injections  d'air  dans  l'état  normal  et  dans  l'état  pathologique ,  l'au- 
teur met  en  évidence  tous  ies  avantages  qu'on  peut  retirer  de  l'em- 
ploi de  ce  procédé  pour  établir  le  diagnostic  et  le  prognostic  dea 
a£fections  de  l'oreille  moyenne.  Il  cherche  ensuite  à  déterminerii 
les  injections  d'air  peurent  être  employées  comme  moyen  thérapeu- 
^que,  et  il  pense  qu'en  les  administrant  à  plusieurs  reprises  et  pen- 
dant long-temps  ».  elles  peuvent  être  utiles  dans  les  cas  d'otite  cdiro- 
nique ,  soit  pour  expulser  les  matières  purulentes  qui  sont  quelque- 
Ibis  amassées  dans  la  caisse,  soit  pour  dilater  la  trompe  d'Eustache.  » 
Telle  est  en  substance  le  contenu  de  la  première  piirtip  de  l'ou\Tage 
du  docteur  Délean.  La  seconde  renferme  soixante-dix  observations 
qui  Tiennent  à  l'appui  des  principes  énoncés  dans  la  première.  A  cette 
occasion ,  M.  Sarart  fait  remarquer  que  l'auteur  y  a  compris ,  noii- 
seulenenil  le»  £aits  favorables  à  sa  manière  de  yw,  asaîs  aussi  ceux 
de  noB-réussîte,  et  jusqu'aux  aecidena  que  l'emptei  de  la  sp^de  et  des 
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isjieetîont  é'à»  partiteenlt  avoir  déttramië»  dant^ç«^taiklèt<circaB^ 


Séag^eo  du  i4  décembre  «^  Awassii»  Tmanm  a  «vissB  &a 
«ioa  d'ubirb  cavéAb  viUi  u  aoirnstosiiv  0c  &a  ruofTAva*  •— <  M.  Id 

docteur  Lcroj d'JËtiolles  rappelle,  daos  uno lettre,  qu^il  a  Ita,  il  y  a 
trots  mois,  deVantrAcadém te,  uiLmémoîro  dans  lequel  il  espôMit4|iM 
la  plupart  des  nSteutioas  d^ urine-,  attribuées  g^Dëraléneiit  à  la^^paÂ 
ralysie  de  la  wssie.,  hoai  o^^asioanées  par  le  gonflement  d'une  pe»' 
tien  do  la  glailde  prostate.  «  JuSqu^a  ce  jour,  dit^il,  llintroductioB.'dé 
la  sende  pouvait  bien  donner  issue  à  Turine  retenue;  mais  •la:cbiriir#>. 
fçim  ne  possédait  point  encore  de  mojens  de  combattre  efficacemeàt 
la  maladie  elle-même  qui  durait  pendant  des  années.  J^axdii  qtiejia 
cfojâisi  éti«'  parvenu ,  par  un  procédé  tré»*nmple ,  à  guérir  av^e 
limaiplttude  cette  affection  regardée  presque  comanr  incffrable»  J'a| 
dit  en  quoi  le  bf  serd  m^avait  servi  pour  cette  découverte ,  eé  j^af 
rtfppotté  les  gaérisons  que  j^ai  obtenues.  (Voyez  ArchitfCf  génén  dé 
'  ifiéd, ,  tome  ^Xi  ,  page  4^  )•  Introduire  dans  la  vessie  une  boagîa 
créas»  garnie  d'un  mandrin  courbe,  retirer  le  mandrin  ooarbe;  e| 
'glisser  à  t»  ptate ,  dapos  la-  cavité  de  la  vessie ,  une  tige  métallique 
droite  pour  rêdf  easer  le  canal  et  déprimer  la  portion  de  la  glandé 
prostate  qui  fait  saillie  an  col  de  la  vesaîe  {  tel  est  le  praeédë  tjoé 
fai  mis  en  usage.  s 

«  J'avais,  en  rapportant  le  premier  exemple  de  guérison  obtenue  par 
remploi  de  la  sonde  a  redresser,  parlé  dëia  difficulté  que  Ton  éprouvi^ 
pour  faire  pénétrer  une  tige  droite  dans  la  cavité  de  la  bougie  pfti^ 
mitivement  introduite  courbe  :  cette  difficulté ,  M.  le  docteur  Rigal 
Fa  fait  disparaflre  en  imaginant  la  sonde  à  vis  dont  il  a  élé  parlé 
dans  le  rapport  lait  à  rAcAdémie  par  H.  le  professeur  DUnréril^ 
€omnic  tous  les  instmmens  dé  M»  Rigal ,  cette  sonde  à  vis  e#t  h'^ 
iligéniensemebt conçue,  et  dfc  plus  elle  remplit  asêez  M«b  le  bnt  qàé 
son  auteu^  s'est  proposé.  Cependant-,  après  en  avoir-  fait  usiÉge,  j*ai 
reconnu  qii'ell^  était  susceptible  dé  modification  :  elle  est  longiie  et 
difficile  h  construire;  elle  n'a  pas  pins  de  durée  qtielesautres  sondes 
de  gomnii'  ;  enfin  ,  le  rapprocbement  des  fils  en  spirale  qui  f*)rnient 
ecrou  rend  trèii'-lënte  l'introdiictiob  du  mandrin  droit.  Poifr  obviée 
à  ces  înconi-énittr*,  j'ai  fait  construire  le  petit  appareil  snivatit  :  il 
se  compose  d'ànc  t?^e  métalUqnv!  droite,  terminée  d'uA  c6té  par  un 
boutbn  eti  olite  ,  de  'l'autre,  "par  un  pas  de  vis,  d'un  écrbu  disposé  en 
entonnoir  pou^  étfo^r^çn  dans  la  cavité  et  la  bougie  creuse,  étd'tin^ 
manivelle.  '€et  «[^/areil  a  l'«lvantage  de  pouvoir  s'adapter  a  un  sondes 
et  bougies  éhiina|i^ ,  et  déjà  l'expénence  m'a  fait  totr  qii9  rMrrpIit 
pnrfQÎtrfficnt  Aies  intentions.  Dans  lé  Rapport  ieiif  a  rAradënile''8Vrr 
les  instrcimens  de  M.  Rigal ,  la  sonde  a  redresser  n'a  été  considérée  . 
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<^e  jbi»  ses  rapports  arec  Fopëration  du  broyemtnt  de  la  pievra,  mk 
ce  qu^elle  peut  faciliter  riotroduction  des  instruracns  droits;  ts'ëtnii 
pour  cela  que  M«  Rigal  avait  fait  construire  sa  sonde  à  vis;  c*est  dans 
ce  but  que  f  avais  rooi-méoïc  imaginé  ce  procède]  mais  il  est;  anMÎ 
que  je  l'ai  fait,  voir,  d^autres  circonstances  dans  lesquelHs  la  sonde  ft 
redresser  le  canal  est  d^une  application  plus  fréquente  et  plue  inK 
portante.  Déjà  les  exemples  de  prétendue  paralysies  de  vessi/tf  i;ué*' 
ries  par  Temploi  de  ce  moyen  se  piulliplient,  et,  si  mee  ospéraaaes 
ne  sont  pas  trompées,  V^^P^rience  en  fera  miaux  santif  chaque  ièéf 
les  avantages.  .!>  :    •      •   •  t 

laTamoicTioa  dbs  Auénés*  —  M.  Gassini  £Us  £ût  UB-  roi^porL ,  ao  son 
nom  et  i  celui  de  M.  Flourens ,  sur  le  n^moire  présanUs  par  M.  Bôère 
de  Boismopt ,  rdativement  â  Tétat  de  la  législatiMi  actuallto  su^  Vwêê* 
terdiction.  des  aliénés.  Le  rapporteur  passe  sont  sll^oe  la  p^mièl*a 
partie  de  ce  travail,  qui  SQrttout*»>fait  des  attributions  de  rAcadémia 
des  sciences,  et  sur  la  seconde  partie,  quiicst  relative  à  rinterrt»ga- 
■toire  que  Ton  fuit  subir  aux  malades ,  et  à  la  nécessité  de  tvmettre 
cette  formalité  entre  les  mains  de  médecins  aisertneQtés ,  M.  Gasiim 
«oinbat  vict^^rieusement  les  raisonnement  de  Tauteur,  q^i  loi  pa'iktt 
peu  au  fait  de  ce  qui  se  passe  dans  les  cas  de  cette  iiatitt*o, 
'    DacvTi^MmB  Af  «aaériQiiB.  — ^  Le  docteur  Deleau  jeu«e  lit  iiii 
'mémoire  intitulé  :  exposé  d'une  nouvelU  daciyl0lo§ie  alphabétique 
et  sjrllabique  ,  indispensable  aux  personnes  qui  veulent  commencer 
Pinstruotion  des  êourds^muets,  La  da<M;ylolo]^e  ad<$p^ée  en  France , 
basée  sur  les  élémens  de  récriture  ordipaire,  partage  et  Tinforme  as- 
semblage des  lettres  et  leur  nombre',  qui  a  si  ^eu  de  rapport  avec  les 
sons  primitifs  de  la  parole.  Le  sourd-muet  le  plus  intelligent,  le  plus 
perfectible ,  n'y  trouve  ni  moyen  d^'abréviatjon  m  perfectionnement 
à  apporter  dans  la  pratique.  La  plupart  des  sons  simples  y  sont  fi- 
gurés par  deux  et  quelquefois  trois' positions  de  la  main.  Chaque  mou- 
vement nécessaire  pour  passer  d\me  position  o  une  autre  exige  en  gé- 
néral le  cobcours  du  déplacement  de  plusieurs' doigts  et  des  mouve-  * 
mens  de  la  main  entière.  Ces  inconvéniens  tet  ces  longueurs  de'  la  con- 
versation ,  Tautenr  a  cherché  à  kei  éviter  :  son  instrument  est  la  maiu 
nue,  ou  mieux,  munie  d*Un  gant  dont  lés  doigta  MU  f  divisés  par  des 
traits  qui  correâ|>ondent  aux'  articulations  des  phalanges  des  quatre 
derniers  doigts.  Le  ])ouce  'tst  chargé  dHndiqder  les  lettres  ;  il  sert  de 
touche ,   dont  chaque  mouvement  forme  une  syllabe  composée  de 
demc,  trois-,   et  qtrrlqttefois  quatre  "Signe*  alphabétiquts,   soureut 
même  il  représente  un  mot.  L\dphabe^.,  peidt  sur  les  phalanges ,  est 
là  repréieut^tion  exaeto  des  élémens. de  l|i  pi|rales,cb<nrue  signe  «st 
VÂmaged'ut)  son.  X^s  vojripHespçqiipfint  Ip  b<H'<lii'Adialdes  doigts;  Ira 
^eosnonnes  sont  .placées  sur  leuir  face  antérieure.  On, voit  surVindex 
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i4S  rxnîàTis* 

les  aôtift  Bi01aii«/;  Vf  z,  chjf;  sur  le  médian ,  Itn  linguaux r,  /,  itt. 
iur  raimnlaire ,  les  consonnes  nasales  m ,  n ,  gn  ;  enfin ,  on  lit  sur 
rauriculaire  les  sons  explosifs  p,  t,  e  (dur);  b,  d,  g  (dur).  Les 
Toyellés  42,  ^,  e,  et  leurs  dërÎT^  an^è,  ai,  en  y  occupent  le  bord  ra- 
dial de  Findes  ;  i,  in,  ù,  au,  on,  ou,  sont  sur  le  doigt  suifant;»» 
un,  ue ,  oi,yï,  tont  rangés  sur  l'annulaire,  toujours  au  bord 
radial. 

On  Toit  par-U  qne  cette  dartjlologle  e>t  une  sorte  de  tacbygra'* 
pliic  manuelle  qai  permet  d'exprimer  sa  pen.sée  ayec  bien  plus  de 
rapidité  que  par  la  métbode  Tulgaire  dans  laquelle  il  faut  écrire 
chaque  mot  lettre  à  lettre. 

Séance  du  a6  d!écem&re.'— L^ordre  du  jour  amenant  l'élection  d'un 
membre  dans  lasection  de  chimie»  en  remplacement  de  M.  Yanquelin , 
l'Académie  procède  à  cette  élection  :  les  candidats  présentés  par  la 
section  aont^  i.^  M.  dément;  9.®  MM.  Pelletier  et  Sérullas ,  ex  aequo  ; 
3.*  H.  Irfingier;  4***  H.  Carentou.  Après  trois  tours  de  scrutin,  M.  S<f- 
ruUas  obtient  trente-deux  toix  sur  cinquante  six ,  et  est  proclamé 
membre  de  l'Académie. 

L'Acidémie  passe  ensuite  à  l'élection  du  candidat  qu'elle  doit  pr^ 
aenter  pour  la  place  de  professeur  de  chimie  au  Jardin  du  Roi ,  ya*- 
eante  par  la  mort  de  H.  Vauquelin.  La  section  de  chimie  présente 
M»  Cherrenl  ;  ce  choix  est  confirmé  â  l'unanimité. 

'ImV  '.  "Il'  ■:"  i'    I  '     ■        r       .  ■       Hijair  '  '        t 


1— ■'*■ 


VARIÉTÉS. 


Réclamation  de  M.  Ga^  BmovssAts  ,  sur  Farticle  critique  reUAif  à 
son  Atlas  historique  et  bibliographique  de  la  médecine  ,  par 
Jf.  P.  — 

A  M.  LB  RiDACTBom  DBS  Abchitbs  , 

h  Je  -viens  de  lire ,  dans  le  dernier  Numéro  des  Archives ,  l'analyse 
de  mon  Atlas  historique  et  bibliographique  de  la  médecine ,  et  je 
ciois  avoir  droit  de  me  plaindre  de  la  manière  dont  elle  est  faite. 

»  I>^abord  une  bonne  moitié  est  consacrée  a  l'ouvrage  de  Choulant  y 
ce  qui  était  inulile,  puisque  c'est  moi  qui  ai  fait  connaître  cet 
ouvrage  (i). 


•*« 


Réponse  de  M>  P. 
(i)  Les  Ubleaux  de  M.  Choulant  et  l'atlas  de  M.  C.  Brèumai»,  quoi- 
que n'étant  pas  précisément  le  même  oorrage ,  se  ressemblent  poor* 
tant  en  beaucoup  dé  points  ;   br ,  qtland  j'avais  à  relever  quelque 


h  £d  Mcood  liea,  on.  s'attache  à  prouver  que  ma  bibliographie  est 
incomplète ,  comme  si  j'ayais  eu  IHutentioa  do  faire  une  bihliogn- 
phie  complète  (i).  QuW  relevât  les  erreurs  que  je  pouvais  avoir 
commises  dans  cette  partie,  c^^tait  un  devoir  du  eritiqueetje^le  r«^ 
mercie  de  m*en  avoir  signale  queUiues-unes  ;  mais  il  fallait  pren- 
dre ma  bibliographie  pour  ce  quelle  est,  c*esft4-dire  pour  une  par« 
tie  accessoire  (a). 

»  Cependant,  Monsieur ,  Fou  a  wSgligé  d*apprëeier  et  de  juger  Tes- 
sentiel  de  )^ouvrage ,  ce  qui  en  forme  la  base,  oe  qui  en  fait.rint^rlt^ 
sUl  est  vrai  qu^il  présente  quelque  intérêt  (i). 

défaut  qui  leur  fût  commun  ,  j'avoue  que  jMtais  bieu'^aise  de  pouvoir 
adresser  mes  critiques  à  un  étranger.  J'aurais  «ru  que  H.  Bronssais  ne 
serait  pas  le  dernier  â  s'en  apercevoir,  et  ce  n^est  pas  de , lui  quor 
j^attendais  des  reproches  à  cet  égard.  GVst  lui  v  dit»il ,  qui  a  fait  con- 
naître Touvrage  de  M.  Ghoulanc  !  Les  personnes  qui  ont  lu  mon  article 
et  la  préface  de  H.  Broussais  auront  reconnu  sans  difficulté ,  si  je  ne  m» 
trompe,  quecen^est  pas  de  cette  dernière  source  quef^ai  tiré  ce  quej*ai 
dit  de  Touvrage  du  prof.  Allemand  ;  en  tout  cas  Ton  aura  vu  que  M.  B. 
et  moi  ne  connaissons  pas  ce  livre  de  la  même  manière ,  puisqu*il  le 
considère  ,  sons  certains  rapports ,  comme  un  monument  ^érudition 
extraordinaire ,.  et  que  je  n'y  vois  qu'une  production  vide  et  qui 
n'apprend  rien  ^  un  croquis  qu'on  pourrait  refiiire  avec  une  légère 
teinture  d'histoire  dé  médecine,  et  seulemisntun  extrait  des  Biblio-' 
thèques  de  Haller»    . 

(i)  Il  n'y  a  pas  un  mot  dans  mon  article  qui  puisse  /aire  soupçon- 
ner que  ce  que  je  reproche  à  la  Bibliographie  de  C Atlas,  ce  soit  de 
n'être  pas  complète  ;  et  à  moins  que  cet  article  ait  prouvé  que  je  ne 
sais  pas  même  ce  que  c'est  que  la  È&Uographie  ntédleale^  on  doit 
croire  que  j'avais  en  vue  d'antres  défauts  quand  j'ai  déclaré  mauvaise 
cette  partie  de  l'ouvrage  de  M.  Broussais.  J'ai  fait  entendre  qu'on 
y  pouvait  trouver  un  bon  article  sur  dix,  et  je  crains  bien  que  cette 
partie  du  jugement  que  j'ai  porté  ne  fût  la  plu^l  diftcila  à  défendre; 

(a)  Ou  aurait  pu  n'en  pas  parler  si  l'on  avait  eu  è  juger  un  ^tlaé 
seulement  Ai5tori^iie;  mais  puisque  la  Bibliographie  a  été  jugée  digne 
de  figurer  au  titre  de  l'ouvrage,  on  serait  en  droit  d'exiger  qu'elle 
ttnt  dans  le  livre  une  place  qui  ne  ftt  pas  mentir  ce  titre  ;  et  en  tout 
cas,  quelque  accessoire  qu'on  la  suppose,  cette  condition  ne  saurait 
lui  donner  le  privilège  d'être  fautive  sans  encourir  les  reproches  delft 
critique. 

(3)  Je  crois  avoir  apprécié  et  jugé  V Atlas  Ions  les  rapports  prin- 
cipaux sous  lesquels  on  puisse  le  considérer.  A  la  vérité ,  mes  ju^e* 
mens  sont  exprimés  avec  un  extrême  laconisme  ;  noué  allons  vnir  1«0 


»Cct  oqrrage  ctt^le  forme  voafelte,  et  la  première  qoëstîon  qui 
drrait  m  prtffentarali  critique  ëCaît  celle  de  déterminer  s'fl  était  iftOe; 
•^  ^tait  possâble  de  fierire  p«iir  Thistoire  dé  la  médecine  de*  résiimé»  . 
analogaesà  ceux  de  rhîMoire  politique  des  différentes  nations  dont  le 
beaoîn  est  si  impérieàsement  senti  de  nos  jours  ;  puis  d^estimer  si  un  tel 
réaomé  était  de  nature  a  pounnr  étiv  présenté  sous  forme  de  ta- 
bleaux (i) ,  comme  on  Ta  fait  pour  Thistoire  politique  (  le  comte  de 
Las  Cases  )  et  pour  celle  de  la  littsérature  et  des  sciences  en  général 
(V.  Jany  de  Mamcy  ). 

9  Venait  ensuite  une  seconde  question  :  mes  esquisses  de  llilstoire 
générale  de  chaque  branche  de  la  médecine  et  de  la  marche  de  la 
^eîeacc  dans  chaque  période  sont-elles  eiajCles  ?  présentent-elles  la 
avnsid^tion  philoso|diiqiie  de  cette  marche?  en  un  mot,  défoîlent^ 
^es  le  tra?ail  de  Tcsprit  humain ,  la  succession  et  Tenchatne- 
ment  des-  systèmes  et  des  décourertet  ? 

»  Enfin  ,  tfoisième  question  :  les  décourertes  que  je  rapporte  aux 
dîfférens  aulenrt  lenr  appartéennent-elles  en  effet ,  les  traraux  que 
je  leur  attribue  sont*ils  biev  ineootestablement  d'eux  ? 

»  Bi  une  chose  m'étonne.  Monsieur,  c*est  que  Totre  critique  ait 
prétmdu  juger  mon  AiJUu  sans  traiter  I  fond  aucune  de  ces  questions 
«or  lesquelles  Boole  véritablement  tofit  mon  traraS.  Ife  pensez-^ous 
pas,  Mouttfur,  qu51  serait  de  toute  -justice  de  se  litrer  à  cet  exa> 
men ,  que.  je  réclame  ^  an  Heu  de  rértier,  non  pas  dans  Tespoir  d*^ 
trc  trouvé  sans  défauts  (}c  n^ai  point  la  folie  d^aspirer  k  une  telle 
perfection  )  ,  mais  parce  que  je  suis  sûr  et  fort  de  la  conscience  avec 
laquelle  j'aifait  mes  résumés. 

Casimir BmousSAis,  D.-M.-P. 

omissions  que  me  reproche  M.  Broussais  ,  et  si,  pour  me  justifier,  je 
donne  phis  d*étendue  â  des  critiques  qui  me  semblaient  devoir  passer 
inaperçues  k  la  faveur  de  leur  brièveté ,  ce  n'est  pas  moi  qui  Pau- 
rai  voulu. 

^)  Personne ,  que  je  sache ,  ne  conteste  la  possibilité  de  faire  des- 
résnmés  de  l^istoire  de  la  médecine.  Du  moins  puis-je  assurer  que 
je- ne  snis  pas  de  ceux  qui  pensent  qu*on  ne  puisse  en  un  moindre 
▼olnme  que  le  gros  in-4*'*  de  Leclerc,  conduire  cette  histoire  jusqu^à 
Fépoqne  deGalien  ;  j^idmets  encore  qae  rien  ne  s*oppose  à  ce  que  le  ré- 
jumé  dePhistoire  d'une  science  soit  présenté  sous  la  forme  d'un  tableai» 
synoptique  ;  mais  ce  que  je  conteste  (car  sur  ce  point  je  n'ai  pas  change 
d'avis  depuis  que  j'ai  rendu  compte  de  W^tlas  ) ,  c'est  que  l'abré. 
riation  et  la  synopsie  puissent  aller  jusqu'à  réduire  l'histoire  de  la 
patliologîcetde  la  médecine-pratique  à  des  dimensions  qui  lui  pre- 
mettmt  è*en»rer  dans  un  tableau  d'une  dem i-£euillc.  Si  le  talent  et 


i«i^aT«l  p^ay^tMit  lai  feire  aUciiKlrv,  sans  Tinilaiitir,  «a  tel  degré 
de  nmflioité ,  je  ne.  doiitie  pas  «fue  M.  C.  HvonsMis  s'y  eût  rtfnssi  ; 
mais  la  nature  des  ohosca  »'y  oppose.  J^ai  dit  poortant^  et  je  me 
plais  à  le  répéter ,  que  set  tableaax  renferment  des  renseignemens 
-liîsioriqueii  de  dëtail  en  plus  gt^nd  nombre  qu'on  ne  pourrait  le 
Mpposer  à  en  juger  par  le-  Tolnme  de  Touvrage.  Mais  si  les  indica- 
tions qui  ne.  demandent  que  quelques  mots  y  ont  pu  trouver  plaiiè 
eo  grand  nombre ,  il  nVtf  est  pas  de  même  de  tout  ce  qui  exige  nif- 
«essairement  qw^lqnes  dëv^loppemens.   J*ai  dit  que  les  systèmes  y 
•étaient  indiqués,  et  non  résumés  ;  j*ai  ajouté  que  n'y  voyais  point  les 
'marques  ^fun  travail  fait  diaprés  les  sources.  Ces  points  étant  ceux 
«outre  lesquels  M.  Bronssais  paratt  réclamer  le  plus  vivement,  je 
«oie  oblige  de  déduire  les  motifs  de  m  a  critique;  je  ne  discuterai 
pas  y  j^exposerai  uii  échantillon  de  Toinrrage ,  et  je  laisserai  le  lec- 
tenr  décider  entre  «mus.  Je  choisirai ,  dans  le  tableau  sur  la  méde- 
cine proprement  dite,  l?époqnt  qui,  à  mon  avis,  se  prêterait  le 
joieux  a  la. forme  d'un  résumé,  celle  qui  sVtend  depuis  Ilippocrate 
jusifu'à  Italien  ;  Ce  qu'on  trouve  Sur  cette  époque  dans  Vue  lia  s  de 
M.  Broussais  pourrait  remplir  environ  deux  pages  comme  celle-ot. 
4îeQ  copierai  textttellement  la  plus  grande  partie. 

■  Voici  d'abord  (  i.^  colonne)  une  vus  générale  de  la  marche  de  la 
médecine  :  «c  Lorsqu^À  l'empire  de  la  théocratie  succède  le  régne  de 
la  philosophie ,  sur  le  sol  de  la  Grèce ,  les  sages  commencent  à  rai- 
sonner librement  sur  Thomme.  C'est  alors  que  l'un  d'eux  (  Hlppo- 
«rate), .guidé  par  soi^  seul  génie,  observe  Thomme  souffrant,  décrit 
les  phénomènes  sensibles  du  début,  de  la  marche  et  de  la  terminai-^ 
son  des  maladies,  et  pose  quelques  préceptes  géitéraux,  résumé  des. 
£iits  qu^il  à  vus.  Mais  l'impatience  de  connattre  ce  qui  reste  encore 
saàohé  iiait  abandonner  la  marche  sAre  d'iiippocrate  et  prédominer 
l'esprit  de  spéculation  :  -on  veut  ckv4*ner  au  liéii  de  Oonclnre.  Cinq 
<Mmt»  ans  se  possént  ainsi.  » 

Viennent  ensuite  (  3.^  colonne  )  des  aperçus  sur  les  grandes  drvisioni 
^  cette  époq ue  de  rhistoipe  : 

«  Hippdcrate ,  profitant  de  l'expérience  des  temps  antérieurs  et  de 
la  sienne. propre,  forme  un  ensemble  de  connaissances  sur  les  mala- 
dies de  l'homme  et  leur  traitement;  Asclépiade  lui-même  fait  de  son 
art  une  propriété  publique.  (Ghoulant  dit:  a  Asclépiade  lui-même^  ' 
^dédaigne  l'exercice  secret  de  son  art,  et  il  on  fait  une  propriété 
publique  »,  ce  qui  est  bien  différent.  )  Ses  sectateurs  (ClMHiiant  dit 
^mieux  :  ses  successeurs.),. en  ioudÂntV.école'do'gm^vUi^ue,  y  introdui- 
sent l'esprit  de  spéculation.  Bisutèta  Alexandiie  s'élèverit  deux  écoles 
nvales  .:  VJEmpifique,  qjui  se  lande  sur  Texpéri^nee  et  l'analogie  dos 
sympiômes^  et  quipvétfnil«iiivr»lestimcasd?i|i|^oorat«;  sftla  Nou- 


I  «//c  tlogmaiéfiêm ,  qui  iiadâ»  k»  cauM»  «Nwultes  et  BabonionBe  le 
tr^itemettt  aux  «pécolatioDS  thëonqncs;  pais  paratt  à  Rome  T/écoIe 
méthodique,  riyale  det  deux  autres,  qui  rcjelte  T^ude  «les  «aiisrset 
i«.foade  sur  Icstrtcium  et  lelaxom  des  molécale»  oj^aniques,  seules 
abdications  commuoes  ;  eufin ,  Vëcoie  écieclique  Tient  réajùr  Tempir 
-risme ,  le  mélbodisme  et  lo  dogmatisme  ;  elle  domine ,  et  les  autres  me 
conservent  plus  que  des  sectateurs  isolds.  » 

La  forme  de  Tatlas  ne  pourant  être  reproduite  ici,  nous  ne  pour*- 
rions  transcrire,  sans  Taltërer,  le  contenu  de  la  tvoUiéme  colonne 
du  tableau.  Le  paragraphe  précédent  s'y  trouve  répété  sous  divcxs 
articles ,  et ,  si  Ton  excepte  quelques  mots  sur  les  travaux  particuliers 
de  yingt  médecins  Ccinq  ou  sis  mots  sur  chacun  )  ,  le  reste  se  réduit 
aux  développement  qti^on  va  Ure  sur  chacune  déi «écoles. qui. viennent 
d''étre.  nommées. .  « 

tt  Hippocrate,  de  Cos;  quatre  humeurs  :  sang,  phlegme,  bile  et 
atrabile ,  dont  le  défaut  de  proportion  constitue  les  maladies.  Des»- 
«ription  fidèle  des  Symptômes.  Doctrine  des  crises  fondée  sur  om 
travail  de  coction  et  dVJimination  des  humeurs.  Méthode  expéri*- 
mcntale.      : 

«  Ancienne  école  dogmatique ,  fondée  par  Thessalus  et  Draoon  ,  fils 
d^HippocratQ ,  otparPolybe,  son  gendre;  physique  de  Platon.  (Or,  a 
l'article  Platon ,  voici  tout  ce  qu^on  trouve  :  spéculations  sur  la  pa- 
thologie; doctrine  humorale). 

(c  Ecole  empirique.  Philinus  de  Cos,  £»ndateur.  .Une  maladie  est 
une  réunion  de  symptômes;  àVtude  des  causes  ocullies,  de  Tanatomie 
et  de  la  physiologie,  doit  être  remplacée  parTexpérience ,  delaqa^le 
on  conclut,  au  moyen  de  Tanalyse  et  de  TinductîoD. 

«  Nouvelle  école  dogmatique.  On  y  admet  les  dogmes  des  stoïciens 
et  d^Erasistroetc  (déviations  des  humeur^  et  du  pneu  ma  )  ;  on  y  étudie 
les  causes  occultes ,  la  physiologie  et  l'anatomie. 

«  Ecole  pneumatique.  Athénée,  d^Attalic,  fondateur,  combat  A»- 
clépiade  ;  maladies  par  altération  des  humeurs  et  du-  pneuma. 

«  Ecole  méthodique.  Thémîson  j  fondateur ,  disciple  d'Asclepiade 
(Âsclçpiade,  système  mécanique  fondé  sur  le  jeu,  la  combinaison  des 
atomes  ) ,  explique  les  plîénoménes  physiologiques  et  pathologiques 
par  le  strictum  et  le  laxitm  des  pores  organiques;  néglige  l'étude' des 
causes, 

<c  Ecole  éclectique.  Agathinns,  de  Sparte^  fondateur,  rapproche 
Tempirisme  et  le  méthodisme.  » 

Voila ,  sur  les  cinq  siècles  qui  embrassent ,  jusqu'à  Galien  ,  tous  les 

travaux  scientifiques  de  la  Grèce ,  le  tableau  dans  lequel  M.  C.  Brous^ 

.  sais  a  cru   pouvoir  présenter .  la  considération  philosophique  de-  la 

marche  de  la  sçiene^ ,  et  dévotiier:  le.  travail  de  l'esprit  humain^  y  la 


3jtcc4S9ion,  \el  t^nthainement  de*  tystèm^ê  e$  de$'  déeouymrtm*  L*au* 
leur  de  X  atlas  me  reproche  de  n^aroir  pas  m^me  tong^  «  me  demander 
s^U  a  atteint  sous  ce  rapport  le  but  quUl  a^tait  propose.  Cepeadant, 
j^ai  déclare  en  propres  termes  (\}\y  réussir ,  en  se  renfermant  dans  la 
cadre  de  Fatlas,  était  chose  impossible;  j'ai  dit  de  plus  :  «  Les  doer 
trinc^  priqcipales  y  sont  indiquées ,  je  ne  dis  pas  résumées,  parée  qu» 
je  ne  trouve  sur  chacune  d'elles  que  quelques  mots  tout-à^fait  tnsufv 
fisaps  pour  les  faire  connaître,  et  que  je  n'aperçois  nul.lf  part  des 
traces  d'un  travail  fait  diaprés  les  spurces.  »  Ici,  je  crois,  peu  d« 
mots  sueront  pour  prouver  que  je  n'ai  pas  critiqué  sans  exainen ,  et 
peut-être  aussi  que,  si  je  puis  être  accusé  de  quelque  chose,  ce  n'est 
.pas  de  sévérité.  Ou  je  me  trompe  fort ,  ou  la  )>lQpart  des  lecteurs  pen-^ 
seront  avec  moi  que  les  notices  précédentes  de  M.  Broussais  sont  tout- 
à-tait  insuffisantes  pour  faire  connaître  les  doctrines  qui  y  sont  nom- 
jnée^.  Qnantà  ceux  dont  là  perspicacité  serait  telle  qu'ils  pussent  se 
faire  une  idée  de  ces  doctrines  sur  d'aussi  courts  renaeignemens ,  qu'ils 
voient  jusqu'à  quel  point  cette  idée  serait  exacte. 

A  Tépçque  où  parut  Hippocrate,  les  spéculations  hardies  des  phi- 
losophes, emhrasjtant  tout  1«  domaine  des  sciences,  avaient  envtihi 
la  médecine*  Qn  procédait  par  hypothèses  à  rétude- de  la  nature  j 
dés  systèmes  k  priori  expliquaient  la  vie  de  l'hom|pe  et  ses  déranf 
geroens.  Hippocrate  sépara  la  médecine  de  la  philosophie  (  f^ojrez 
Cclse  et  tous  les  historiens.,  ceux  même  qui  n'ont  pas  compris  en 
quoi  consista  cette  séparation);  c'est^à  dire   qu'il  reconnvt  que  la 
méthode  s.uivio  par  les  philosophes  ioniens,  pythagoriciens,  éléatiques, 
n'était  pas  celle  qui  pouvait  conduire ,  en  médecine  ;  à  des  connais^ 
sauces  pratiques.  Mieux  instruit  que  ses  devanciers  des  lois  de  l'en- 
tendement, il  vit  bien  que  la  science  n'existe  pas  d'elle-même  dans 
l'esprit  de  l'homme,  et  que  l'observation  ou  l'exercice  des  sens  peut 
seul  l'y  faire  pénétrer.  C'est  par  la  découverte  et  lef développement, 
mais  suttout  par  l'application  de  ce  principe ,  qu'il  s'est  acquis  une 
gloire  impérissable.  C'est  là  ce  qui  caractérise  son  époque ,  et  presque 
la  seule,  chose  que  l'histoireidoive  signaler  parmi  ses  travaux.  Bh  bien  l 
M.  Broussais  n'en  dit  pas  nn-  mot.  Bien  plus ,  la  première  chose  qu'il 
fait  dans  son  article,  c'est  de  montrer  Hippocrate  systématisant,  à  la 
manière  des  philosophes,  k  Hippocrate;  de  Cos  ;  quatre  humeurs  ;  sang, 
phlegme,  bile  et  atrabile,  dont  le  défaut  de  proportion  constitue  les 
maladies,  n  II  est  impossible- de  ia ire  ici  l'exposition  du  naturisme  qui 
constitue  la  véritable  doctrine  d'Hippocrate  ;  mais  j'en  ai  dit  assez  de 
la  logique  de  ce  grand  homme ,  et  ses  principes  sont  trop  connus  pour 
qu'on  refuse  de  Convenir  que  l'article  de  M'.  Broussais  manque  d'exac- 
titude. Y  en  a^t-il  davantage  dans  celui  que  cet' historien  a  consacré 
k  Vancitn  dogmatisme*  «  Spéculations  sur  la  pathologie ,  dit^il ,  ète-K 
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trine  hiiinoni]«.  »  Il  y  a 'tant  de  doctrines  humorales  ,  et  des!  dlver^ 
vei ,  c{«ie  eer  expir«ssfi6ti9  n^  disent  rien  ;  et  en  tout  cas ,  quel  que  soit 
le  Bine  que  M.  G.-  B.  y  attarhe,  on  pourra  toujours  lui  demander 
en  qnoi  Vaneien  dogmatisme  êiffère  delà  doctrine  quHl  attribue  à 
Bippocrate. 

M.  C.  Br/mssais  il'a  pus  mieux  réussi  à  caratîtëriset  la  doctrine  éta- 
ikliepav  PhilinuB  de  Cos.  <c  Ecole  empirique  ,  dit-il,  une  maladie  est 
une  réunion  de  symptômes.  »  Ge  n'est  point  cela.  L'es  empiriques  di- 
saient :  nous  ne  poumon» connattre ,  d'^un^  maladie,  que  ses  phëno- 
IDè.ne6  BQnsiblesjsa  canae  proobaine ,  sac  nnture ,  seront  éternellement 
inabordables  pour  nous.  Qr,  ce  princi|i«  ne  ressemble  nullement  à 
icelui  <fue  leur  prête  «M.  Bronssais.  Je  suis  oblige  de  renvojrn-  à  Celse 
et  à  GobUus  Anrielianus  ceux  qui  Toadraient  des  prenres  directes  de 
Cfi  que  j^avance  ;  mais  voici  qui  p4inirra  suffire  à  beaucoup  d^autres  : 
racole  empirique  Reconnaissait  le  scepticisme  pour  la  basa  pfailoso^ 
pbi<iue  avr  laquelle  elle  s^'appuyait  ;  or,  les  sceptiques  ,  en  soutenant 
que  la  connaissance  liumaine  ne  repose  que  sur  des  apparences,  ad- 
mHtaiênt  des  réalités.  Les  symptômM"  sont  les  apparences ,  et  la  ma~ 
Lidie  la  réalité,  dont  nous  ne  connaissons  que  les  symptômes. 

(c  Nouvelle  écoW  dogmatique.  Déviations  des  humeurs  et'  do 
poeuroa. 

a  Ecole  pneamatique.  Altération  des  bumenrs  et  du  pneuma.' 

Qif  demandera  sans  doute  à  M.  Broussais  en  quoi  consistent  préci- 
•énientecsdeux-  doctrines  et  en  quoi  différent-elles  ? 

Gc  n^est  plus  seulement  de  robacurité  ,  c'est  de  TinexactHude  qu'on 
trouve  dans  Tarticle  suivant  : 

«  jEcole  méthodique;  Thémîson  »  fondateur,  explique  les  phéncH 
inénes  pihysiologiques  et  pathologiques  par  le  strictum  et  le  laxum 
des  pores  organiques,  néglige  Tétude  des  causes.  >i  11  y  a  bien  des 
erreurs  dans  ce  p«u  de  mots.  D'abord  le  méthodisme  n'est  point  un 
^stéme  dexpUcatiofis  ;  c'était  tout  simplement  l'appUcirtion  à  la 
médecine  de  la  méthode  par  excellence ,  de'  la  méthode  épicurienne  , 
de  )fi  méthode;  expérimentale.  Etudier  téu«  les  phénomènes  observa- 
bles des  jnaladies  ,  les'  rapproqher  les  uns  des  autres  suivant  leurs 
analogies ,  abstraire  ce  qu'ib  ont  de  commun  ,<  oommunitates  morho^ 
rum,  et  .considérer  ces  comsnunautés  comme  représentant  pour  nous 
la  nature  des  maladies.,  voilà  la  logique  des  méthodistes.  L'applica- 
tion de  ces  procédés  à  l'étudedeo  jbhénom^ne^  morbides  ,  les  avait 
conduits  è  recpiiqal(rri9'4an9  toutes  les  nràiladie»  deux  caractères  qui 
les  divisaient  eu  deux  gfand^s  c\siS&cs.i  strictum  et  lûxum  ,  pouvant 
eûster  isolés,  ou  aimiOltanéhient  en.dtfférens  points  d'un  même 
9fganisme,]i9»^toi7P.'Ge8  termes  impliquent  la  notion  d'crn  état  moyen, 
<rom^»nanté  de^  phénomène»  de  la  .loatéé  ^  dont  l'adittisdon  nous  est 


du  reste  dircctomeiit  démontrée  par  d«8  docameiis  aatheo£il|u«f .  Que 
les  méthodistes  se  soient  ou  non  arrêtés  au  point  convenable  dans 
leur  analyse ,  qu'ils  aient  rencontré  juste  on<|u'iU««  Roiemt  trompés 
dans  la  détermination  des  élémens  pathologiques  ,  ce  n'est  pa»  e« 
4^ue  nous  avons  ici  â  examiner;  mais  prétendre  qu'au  lieu  depldlo» 
sopber  suivant  la  méthode  que  je  vien9  d'exposer,  ils  ont,  à  Vex^ffi" 
pie  des  dogmatiques  qu'ils  combattirent,  et  d^Ancl^piade ,  aTecleqdfd 
iU  n'ont  de  commun  que  le  matérialisme ,  imaginé  U9  ^st^mc 
à  prÎQrif  et  tout  expliqué  par  le  strictum  et  le  ktxurtt  des  pores  or^ 
ganiques ,  c'est  ce  qui  est  réfuté  cent  fois  dans  Gœliu$>AJ4rélianu9^ 
et  ce  qui  l'est  assez  dans  la  seule  phrase  suivante,  pour  qu^on  puisse 
se  dispenser  d'en  citer  d'au  très/ A^clépiade  avait  défini  la  pbrénesie  : 
Corpûsculorum  staiio  ,  sive  obstrusio  in  cerebri  mûmbranis  fréquen- 
ter sine  sensu ,  cum  alienatione ,  et  febribus.  Melius  erat ,  dit  Cœlius* 
Àurelianus,  ut  manifestis  ef  consequàntihus  verbis  intelligendam 
traderet  passionem  et  non  per  occultam  atque  dissonantsm  OBSTausiO" 
KBM.   (  Acut,  morb.  >  1>  I,  cap.  i.  ) 

M.  Broussais  a  encore  tort  de  prétendre  que  les  méthodistes  négli- 
geaient l'étude  des  causes.  Us  disaient  seulement ,  et  ce  n'est  pas  â 
un  élève  de  la  doctrine  physiologique  qu'il  appartient  de  contredire 
ce  principe  ,  que  la  difle renée  des  causes  n'implique  pas  nécessaire- 
ment la  différence  de  la  nature  des  maladies  ,  et  ils  ne  faisaient  que 
combattre  une  erreur  des  empiriques,  quand  ils  disaient  :  JYon  enim 
cùraiio  ,  pfo  diffèrentid  antecedentium  causarum  mutanda  accipitur, 
(  Cœ'l.-Aur.  ,  tom.  ï  ,  p.  80  ,  éd.  Haller.  ) 

Des  différentes  doctrines  dont  M.  Broussais  a  parlé,  il  ne  reste 
plus  que  l'éclectique  f  et  j'ai  le  >regret  de  ne  pouvoir  non  plus  laisser 
passer  ce  qu'U  en  dit,  sans  une  remarque  critique.  «  Cette  école, 
dit  l'auteur  de  Tatlas ,  combine  le  dogmatisme  ,  l'empirisme  et  le 
méthodisme ,  etc.  »  Que  le  nom  de  l'école  en  question  ait  promis 
quelque  chose  d'approchant,  je  le  yeux  bien,  tout  absurde  que  soit 
un  pareil  projet;  mais  d'admettre  que  ce  projet  ait  été  accompli , 
qu'une  écoîe  ait  combiné  lés  principes  de  l'ancien  dogmatisme  avec 
ceux  des  empiriques  et  des  méthodistes,  quoiqu'il  y  ait  contradiction 
dans  les  termes,  c'est  ce  qu'on  ne  pourrait  faire  qu'autant  qu'on 
aurait  juré  de  se  payer  de  mots,  et  de  suivre  iians  examen  quel- 
ques compilateurs  qui  l'ont  dit  sans  comprendre  ce  qu'ils  écrivaient^ 
La  Térité  est  que  l'école  qui  se  dit  éclectique  suivait  le  pneuma- 
tisme  en  théorie  ,  et  recevait  sans  critique ,  au  lit  du  malade  ,  de» 
règles  de  conduite  des  doctrines  les  plus  disparates.  Il  n'y  eut  donc 
jamais  et  il  ne  put  pas  y  avoir  une  doctrine  vraiment  éclectique  , 
mais  les  successeurs  d'Archigènes  qui  prirent  ce  nom  prétention  , 
se  firent  remarquer  par  un  syncrétisme  pratique  plu»*  propre  à  dé- 
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montrer  leor  crédalitë  que  rexcellence  de  la  philosophie  dédaigncase 
dont  ils  suivaient  les  principe^.  (Spiritualisme  ou  pnenmatisrae.  )  ' 

jWrive  au  terme  de  la  tâche  que  je  me  suis  imposée,  mais  non  de 
celle  dont  M.  Broussais  aurait  voulu  charger  quiconque  entrepren- 
drait de  juger  son  atlas.  11  aurait  fallu,  suivant  lui^  traiter  h  fond 
-plusieurs  questions  dont  quelques-unes  seulement  sont  à  peine  effleu- 
rées^dans  ce  qui  précède.  Je  reculerais  assurément  devant  une  telle 
obligation,  quand  je  ne  craindrais  pas  d^avoir  dés  à  présent  fatigué 
la  pdtience  des  lecteurs  des  j4rchives ,  qu'on  n*est  pas  habitué  à  tenir 
si  long-temps  arrêtés  sur  l'analyse  d'un  seul  ouYrage^ 


MOHSIKIIH  LK  RÉDACTEUR  , 

Ma  surprise  a  été  extrême ,  en  lisant  les  Archives  générales  de 
Médecine  (cahier  d'août  1809  ),  article  Compte  rendu  de  la  séance 
de  l  Académie  royale  de  Médecine  f  du  a8  juillet  dernier,  section  de 
médecine),  de  voir  que  dans  l'analyse  d^un  Mémoire  sur  les  dothinen- 
térifs  endémiques  qui  avaient  régné  â  Rennes  ,  pondant  les  quatre 
derniers  mois  de  Tannée  iÇ^S,  que  j'avais  adressées  à  ce  corps  savant  » 
on  me  faisait  conclure  :  que  dans  les  cas  de  symptômes  cérébraux 
/e  préférais  aux  vésicatoires  d abondantes  frictions  mercurielles  ^. 
Je  suis  fâché  que  M.  le  rapporteur  ne  se  soit  pas  donné  la  peine  de 
lire  un  peu  plus  attentivement  mon  travail;  il  ne  m7eût  pas  fait  dire 
gratuitement  une  sottise,  et  il  m'eût  évité  le  blâme  qu'il  déverse  à. 
juste  titre  sur  une  conclusion  aussi  étrange  et  aussi  hypothétique  que 
celle  qu'il  me  prête. 

En  conséquence  ,  je  vous  prie  de  vouloir  bien  rétablir  les  faits ,  en 
faisant  observer  a  M.  le  rapporteur,  i.^  que  la  remarque  trés*8uccincte 
du  cas  dans  lequel  les  frictions  mercurielles  furent  prescrites  à  haute 
dose  et  avec  assez  de  succès ,  est  en  quelque  sorte  exceptionnelle,  a..**  Que 
la  prédominance  et  la  gravité  des  accidens  cérébraux  purent  seules 
autoriser  à  essayer  un  traitement  aussi  empirique.  3.<^  Enfin  ,  que 
loin  d'en  préconiser  l'usage  pour  tout  autre  ,  j^ai  signalé  les  graves 
accidens ,  tels  que  salivation  longue  et  ulcération  mercurielles  qa\ 
en  furent  les  résultats.  Au  surplus.  Monsieur  le  Rédacteur,  en  pu- 
bliant mon  Mémoire  dans  l'un  de  vos  prochains  cahiers,  j'espère 
mettre  vos  lecteurs  à  même  d'apprécier  la  justice  de  ma  réclamation ^ 
^  '         Je  suis ,  etc.  '  ,  ^ 

TOULXOUCHB,   D,-M.-P^ 
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Méfnoire  sur  l'asthénie;  par  J.  L.  Beachbt  ,  médecin  de  tHétel^Dieu 
et  de  la  prison  de  Boanne  de  Lyon,  membre  de  C  Académie  royale 
de  Médecine  ,  de  la  Société  médicale  d Emulation ,  etc.  Ouvrage 
couronné  par  la  Société  royale  de  Médecine  de  Bordeaux.  Paris  et 
Montpellier,  chez  Gabon.  i%imq,  m-8.*9o6ppi 

.  Existe^t-il  un  ëtat  asthënique  primitif  ?  S*il  existe  ,  en  indiquer  let 
le»  caractères  ,  et  T^tudier  dans  les  divers  organes.  Telle  est  la  qnes^ 
tion  ["proposée  par  )a  Soci<ftë  de  mëdecioe  de  Bordeaux  ,  à  laquelle 
M.  Brachet  a  essaye  de  répondre.  Si  Ton  voulait  soumettre  à  un  exa- 
men approfondi  tout  ce  qui  se  rattache  à  ce  problème  ,  on  aurait  à 
traiter  le  point  le  plus  ardu  des  doctrines  më<licales ,  et  à  scruter  les 
fondemens.de  la  théorie  de  la  vie,  la  plus  généralement  admise. 
Mais  la  Société  de  Bordeaux  n'a  pas  prétendu  remettre  en  discussion 
des  principes  suf  lesquels  presque  tout  le  monde  est  d'accord.  Ellead^ 
met  pour  point  de  départ  l'existence  d'un  état  morbide  stélmiquCf  sur 
lequel  naguères  un®  foule  de  médecins  ,  et  aujourd'hui  même  quel- 
ques disciples  d'une  école  célèbre  font  rouler  toute  la*  pathologie.  ' 
Considérée  sous  ce  point  de  vue,  la  question  indiquée  est  encore  vaste 
et  difficile.' L'asthénie  constitue-t-elle  un  élément  morbide  ?  Y  a-t-il 
des  cas  dans  lesquels  elle  ne  soit  point  la  suite  d'un  autre  état  mor** 
bide  antérieur  ?^  S'il  en  est ,  quels  sont  les  caractères  que  pré- 
sente l'asthénie,  primitive  dans  les  divers  organes  ,  et  qui  la  distin« 
gtient  de  la  faiblesse  sjraptômatique  ou  consécutive  ?  Celui  qui 
aurait  donné  une  solution  précise  à  ces  divers  problèmes  pourrait  se 
flatter  d'avoir  fait  faire  un  grand  pas  à  la  médecine.  M.  Brachet  ne 
l^a'point  fait ,  mais  son  mémoire  contient  plusieurs  élémens  d'une 
solution.  Nous  allons  faire  connaître  quelques-unes  de  ses  principales 
idées. 

Il  faut  savoir  d'abord  que ,  d'après  le  médecin  de  Lyon  ^  les  diffé- 
rentes parties  qui  composent  un  animal  ne  vivent  que  par  l'influence 
des  appareils  des  nerfs  cérébraux  et  ganglionnaires,  ou  plutôt  que 
oçs  appareils  vivent  dans  chaque  organe.  Le  sang  anime  iucessamment 
lenr  activité ,  et  entretient  la  composition  des  parties.  Tout  le  reste 
ost  secondaire  dans  l'économie  ,  et  c'est  k  ces  trois  sources  qu'il  faut 
remonter  pour  trouver  la  can^e  des  phénomènes  de  la  santé  et  des 
désordres  de  la  maladie.  Ceci  posé ,  on  comprendra  facilement  la  mar- 
che que  l'auteur  a  suivie. 


B«ux iadÎTidus  aont  frappé»,  Fuji  d'immobiliU  complu  ttdcMlf- 
pension  totale  des  faculUs  intellectuelles  ,  Tautre  Seulement  d'en- 
gourdissement etd^unediiiiiijution  nota^Ifi  dap8  les  sensations  et  dans 
les  actes  de  la  volition.  Cette  8US|)cnsion  ,  cette  diminution  de  fonc- 
tions, cet  état  asthéoiqne,  ne  portent  que  sur  des  actes  qui  sontsous 
la  dépendance  du  cerveau  :  cVstdonc  dans  cet  organe  que  révMe  la 
cause  de  \a  faiblesse.  Chez  les  deux  sujets  le  lang  paraissait  port<{  a^rec 
▼ioleoce  à  la  tête,  Tun  etTantreont  été  guéris  par  la  saignée:  il  est 
donc  probable  que  c'est  parce  que  le  èerveau  était  comprimé  par  le 
sang  ,  que  les  muscles  avaient  perdu  leur  puissance  conti^eUle  ,  les 
sens  leur  impressionabilité.  t»a  compression  momentanée  des  jugu- 
laires produit  pour  quelques  instans ,  chez  un  enfant,  un  état  ana- 
logue ;  la  ligature  des  mêmes  vaisseaux  qu'on  serre  et  qu^on  relâche 
alternativement  ,  snr  un  ohien  ,  a  le  même  eiTet ,  aussi  bien  t\xi^  ht 
«ômpre«sion  directe  du  cerveau  après  1«  trépan  ;  nouvelles  |)réavteé  Ôé 
la  proposition  qui  vient  d'être  étabKc. 

L'apoplexie,  l'bydrocéphale ,  etc.  sont  dans  le  même  cas.  Des  faits 
de  ce  genre ,  rapportés  ou  cités  par  l'auteur ,  il  conclut  que  toute 
cause  pathologique  ou  mécanicpie  qui  agit  sur  l'encéphale  de  manière 
à  suspendre  ou  à  affaiblir  sca  fonctions,  exerce  une  influence  direotii 
«or  les  fonctions  qui  dépendent  de  lui  ,  et  les  affaiblit  ou  les  suspend  ^ 
sans  exercer  sur  les  fonctions  présidées  par  l»' système  ga'o^lionnaKê 
aucune  influence  directe,  a  moins  qu'elles  ne  Soient  enqueiqne  sortt 
mixtes  ,  et  ne  nécessitent  le  concours  des  deux  systèmes  nerveux.  G^t 
affaiblissement ,  cette  suspension  des  fonctions  indiqnées,  en  constitue 
l'asthcnie. 

Il  n'y  a  rien  de  bien  neuf  dans  cette  partie  du  mémoire  de  M.  Bra- 
chet ,  et  il  ne  réjiond  que  bien  indirectement  a  la  question  ;  maM  om 
y  troure  deux  remarques  étrangères  au  sujet ,  qiii  méritent  d^èttc 
indiquées  :  la  première,  c'est  que  la  rougeur  de  la  langn€f  n'est  point 
un  apanage  exclusif  de  la  gastrite  ,  comnie   le  démontrent  des  faitfe 
rapportés  dans  ce  mémoire;  la  seconde  est  une  explication  ingénieuse 
du  retour  de  la  connaissance,  quelques  instans  avant  la  mort,  cham 
les  apoplectiques,  dans  l'hydrocéphale  aiguë,  etc.  Lorsqu'un  épata*- 
chement  apoplectique  se  forme,  dit  l'autenr ,  le  cerveau  devient  un 
centre  de  fluxion  et  le  siège  d'aune  pléthore  loi;ale  considérable,  qui 
ajoute  à  la  compression  de  l'épanchement.  Lorsque  la  vie  est  près  tie 
s'éteindre,  que  la  circulation  languit,  que  le  cœur  ralentit  ses  cov«- 
tractions,  et  ne  pousse  plus  aii  cerveau  qu'une  bieii  faible  qnantitë 
de  sang,  la  pléthore  vasculuire  cesse,  1^ cerveau  reprend  momenta^ 
nément  l'exercice  de  'ses  fonction!* ,    autant  du  moins   que  peut  le 
permettre  l'épanchemeut  réel    (p.  Sa.)  Ge  phénomène    n'est  point 
rare,  dit  ailleurs  (p.  /^2')  M.  Brachet,  et  j  ai«n  oceasien  de  l\>bf«k*- 
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yçT  bieD  des  foi».  Il  constitae  cet  dtat  de  lucidité.  inteU««lufelte  des 
agonisans ,  auquel  les  philosophes ,  et  surtout  les  métapiiysicieiift,  ont 
attaché  une  grande  irapartauce ,  en  le  regirdant  comme  le»  dernier» 
efforts  de  Tame  pensante,  avant  sa  se'paration  de  sa  prison  charneUek 

M.  Brachet  passe  ensuite  aux  cas  d'*asthéûie  dont  la  ca^se  cet  davs 
le  sang.  Les  modifications  de  ce  .  fluide  capables  d^  dëtcrmMit^r  Tfts- 
théniesont:  sa  diminution  par  une  he'morrhagie  excessive;  Icéfihsbà^ 
clés  que  mettent  à  son  cours  les  rëtrécissemens ,  roblitératioa  des 
vaisseaux  ou  des  orifices  du  cqsur)  son  altëratipn  p»r  déf^Utt  d^héftsa- 
tose,  comme  dans  la  pneumonie,  et  certains  catarrhes  chroniquff  des 
vieillards ,  par  vice  d^alimentatioB ,  comme  dans  le  scorbut  et  U  chlo- 
rose, par  respiration  de  gaz  non  vivifians  ou  toxique»,  d^MPA  atimi^ 
sphère  chargée  dVmanations  putrides  on  morbifères,  par  intromiH^ 
sien  directe  ou  absorption  de  matières  virulentes.  Get^  partie  d»  méh 
moire  est  la  plus  riche  en  détails  intéressons;  mais  c^est  aussi  pan-l& 
même  celle  dont  il  est  le  moins  possible  de  donoer  u^e  iùéc  par  usé 
courte  analyse.  Tout  ce  que  nous  en  ferons  conuattre  ,  ce  ierft  le  ré** 
sultatd^une  expérience  tentée  par  M«.  Brachet  pQur  déterminer  la  pai^ 
que  peut  avoir  le  défaut  d'hématose  daqs.  la  pmluction  des  •)Km<« 
ptômes  asthéniques  qui  suivent  la  pneumonie.  Suf  un  jeipne  dogue,  il 
mit  à  découvert  la  bronche  gauche  avec  assex  de  bonh^ut'  pour  na 
léser  aucun  vaisseau  important.  A  Taide  d'une  aiguille  courbe  et 
mousse,  il  Tentoura  d'une  ligature  un  peu  longue.  Avec  le  serre* 
nœud  de  Dt^sault  ,  il  .comprima  suffisammeDt  pour  intercfepter  la 
respiration  dans. le  poumon  gauche*  H  coupa»  la  patte  à  Tanimal;  le 
sang  artériel  jaillit  avec  force  ;  iis.e  ligature  en  lèodérait  a  volonté  le 
jet.  Peu  à  peu  la  cpuleur  de  ce  liçfuide  fut  rooin»  vive,  et  l'animal  se 
débattit  avec  moins  ,de  force  ;  enfiD  ,  il  J*e6ta  presque  immobile  :  il  ne 
se  secouait  q^ie  faiblt^ment  lorsqu'on  ârrit^iit  les  plaies;  La  Kgatttre 
de  la  bronche  fut  lâchée ,.  le  samg  vepnit  suhiteihent  la  qualité  ruti- 
lante qu'U  avait  perdue ,.  et  l'animal  se^  déhaAtit  «fvec  beaucoup  plus 
de  force.  On  setra  de  nouveau  la  ligature,  le  sang  perdit  ericbre'de 
son  éclat,  et^au  bout  d'une  demi-heure  l'animal^e  trouva  beaucoup 
plus  affaibli*  La  ligaturé  fut  lâchée,  et  tout  rentra  daps  l'ordre. 

Les  observations  relatives  à  l'asthénie  dont  la  cause  est  dans  le 
système  nerveux  gangKonnaire  ,  ne  sont  pas  fort  claires.  M.  Brachet  ne 
■e  montre  pan  sévère  dans  la  discussion  des  preuves  qui  tendent  4 
faire  jouer  unrèle  important  à  un  système  pour  lequel  il  paratt  avoir 
une  prédilection  marquée.  ' 

Les  principales  conclusions  du  mémoire  senties  suivantes  :  Comme 
il  n'y  a  aucun  organe  qui  ne  reçpwe  des  nerfs  céréhrazur  et  gan- 
glionnaires f  et  qu^aucune  fonction  ne  s'exécute  que  par  leur  mi-r 
nistère  et  sous  leur  influence  ,  l'asthénie  commence  toujours  par 
CCS  systèmes. 
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Elle  peut  9e  faire  Sentir  dans  tous  les  organes  à  la  fois  :  alors  elle 
est  générale;  les  deux  systèmes  nerveux  sont  également  affecte'»! 

Le  plus  souvent  elle  se  borne  â  Tun  des  deux  systèrqes  nerveux 
alors  elle  est  limitée  à  Tordre  des  fonctions  auxquelles  prëside  ce 
système,  ou  a  quelques-unes  seulement  des  fonctions  de  cet  ordre. 

La  lésion  de  Pundes  systèmes  nerveux  qui  produit  Tasthe'nie  peut 
être  idiopatbique ,  sympathique  ou  huiHofale,  c?est-i-dire  par  alté- 
ration du  sang. 

L'auteur  termine  en  disant  que  Tasthénie  n'est  qu'un  phénomène , 
un  symptôme  f  et  qu'elle  ne  peut  donc  pas  être  un  état  primitif.  Si 
l'on  disait  à  M.  Bracfaet  qu'il  n'a  fait  que  déplacer  la  question  ;  qu'il 
n'est  pas  bien  étonnant  que  celui  qui  ne  volt,  dans  l'action  régulière 
d'an  organe  sain,  qu'un  effet  de  l'influence  que  reçoit  cet  organe  de 
la  part  des  systèmes  nerveux,  ne  voit  non  plus  qu'une  conséquence 
dans  l'état  morbide  asthénique  de  la  même  partie;  mais  qu'il  lui  reste 
à  démontrer  que  les  systèmes  nerveux  ne  peuvent  pcs  être  priroiiivc- 
roent  atteints  d'astbénie ,  je  ne  sais  ce  qu'il  répondrait.  Je  me  trompe , 
il  l'a  de'jà  dit ,  quoique  ce  soit  directement  contraire  à  ses  concki- 
sioné  :  c'est  que  l'asthénie  peut  être  un  état  primilif ,  mais  seulement 
dans  les  systèmes  nerveux.  Malgré  Cette  singularité ,  le  mémoire  du 
médecin  de  Lyon  est  fort  digne  d'être  lu. 


Les  merveilles  de  la  nature  humaine  ^  ou  description  des  êtres  phé- 
nomènes les  plus  curieux ,  les  plus  remarquables  qui  ont  paru  sur 
la  surface  du  globe  depuis  le  commencement  du  monde  jusqu'à  ce 
jour;  tels  que  géans  ,  nains,  hermaphrodites  j  satyres  j  monstres  , 

.  et  généKatismeni  d  hommes  et  femmes  bizarrement  conformés  ,  ou 
doués  de  facultés  extraordinaires  ;  par  -A.  Antoinb  (de  Saint- 
Gbevais  )  ;  at^ee  des  notes  de  M.  DEmasoir ,  docU-médecin  de  ta 
Faculté  tle  Paris ,  chevalier  de  la  Légion^ honneur.  Paris  y  i8ig* 
Inr-niyayfic  sixjiff^- 

Recueil  de  faits  ,  dépourvus  pour  la  plupart  d'anthenticilé,  et 
rapportés  avec  une  crédulité  vraiment  remarquable.  A  la  suite  d'his- 
toires plus  ou  moins  fabuleuses,  on  est  tout  étonné  de  trouver  celle 
de  Vhomme  a  la  longue  barbe,  bien  connu  des  promeneurs  du 
Palais-Koyal.  Grâces  à  M.  Antoine  (de  8aint-Gervais )  voila  cet  in-* 
dividu  classé  parmi  les  merveilles  de  la  nature  humaine. 


'I 


MÉMOIRES 


JET 


OBSERVATIONS. 


FEVRIER    l83o. 


Mémoire  sur  P hydrocéphale  aiguë  observée  chez  V adulte; 
par  M.Dance,  agrégé  à  la  Faculté  deMédecine  de  Parte. 
(III.*  article.) 


VI.*  section.  — •  Maladies  cérébrales  variées  ,  dont  les 
symptômes  ont  offert  de  la  ressemblance  avec  ceux  de 
l'hydrocéphale  aiguë  ou  chronique ,  san^  présenter 
néanmoins  les  caractères  anatomiques  de  cette  affce-* 
tion» 

Obs.  XXÏ.^  —  Une  fille ,  âgée  de  vingt-six  ensp  de  Fétot . 
de  brunisseuse  9  forte  et  bien  constituée  ,  fut  admise  K 
THotel-Dieu  le  17  novembre  1839»  Elle  racoi^tait  que, 
depuis  huit  mois»  ses  règles  étaient  beaucoup  moins  abon- 
dantes que  de  coutume ,  et  ne.  duraient  pas  au-delà  de  94 
à  56  heures  »  au  lieu  de  cinq  jours ,  comme  cela  lui  était, 
habituel.  Cet  état  de  dysménorrhée  avait  été  suivi  ,  peu 
de  temps  après  »  d'un  violent  mal  de  tête,  qui  se  dissipa  , 
an  bout  de  quinze  jours,  sous  rinlluence  de  quelques  sang- 
sues appliquées  aux  cuisses  ,  mais  reparut  ^de  loin  en 
loin»  et  quelquefois  à  uû  degré  assez  vif  pour  empe-. 
cher  la  maladjs  .  de ,  v^q^uier ,  à*  ses  .occupations;  Enfin  » 
il  7. a  huit  joui1»;Ma;;Qi^hAjalgip  est  devenue  beaucoup 
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plus  violente»  accompagnée  de  bouffées ^de  chaleurs  ver» 
la  face  9  de  bourdonneioeiis  dans  les  oreilles»  et  de  vomîs- 
semens  spontanés  qui  se  sont  répétés  par  deux  fois  diffé- 
rentes. Des  bains  de  pieds  ont  été  le  seul  traitement  em- 
ployé par  la  malade.  Voici  quel  était  son  état  lors  do  son 
entrée  à  Thôpital  t  Douleur  se  faisant  sentir  dans  toults 
rétendue  du  crâne»  sur  le  front  comme  vers  Tocciput» 
redoublant  par  momens  avoc  une  violence  extrême»  et 
comparée  par  la  malade  à  celle  qui  résulterait  d'une  pressions 
exercée  sur  les  parties  latérales  delà  téteavee  deuxbarresde 
fer;«iffleiDQntdanslesoreilles^  qui  sont  affectées  désagréa* 
blement  par  le  moindre  bruit;  vue  trouble  «bluettes-et  Faus- 
ses lueurs  devant  les  yeux;  sensibilité contre-naturo de  l^i 
part  de  ces  organes  à  Timpression  de  la  lumière  ;  face  res^ 
serrée  et  comme  pKssée  entre  les^  deux  sourcils  »  surtout 
dabs  les  redoublemens  de  la  douleur  :  d'ailleurs  la  lango^ 
est  humide  ei  aatarelle^  la  peau  fraîche  »  la  respiration 
calme;  mais  le  pouls  est  petit  »  faible  »  inégal;  il  ne  doone 
que  5o  pukations  par  nûnute.  (  ao  sangsues  derrière  les 
oreilles ;^  calomel  gr,  ij  en  deux  prises;  lavement  purga- 
tif; tisane  de  tilleul  et  de  feuilles  d'oranger»)  Le  18» 
sdulagdmefert»  cinq  heures  de  «omtneii»  dont  la  màlèda 
il*avait  poidt  encore  joui  depuis  huit  jours,;  lace  plus  ba« 
verte  que  la  reiUëi  céjdiiilalgie. moins  vive;  pouls  ài.fior 
pulsattons  par  raisiiie  »  toupiirs  petit  et  inégal;  déuK  Bel- 
les après  raduMnistratton  du  oalomeL  {Mémepreserip^ 
tixm  :  tto  sangsues.) Pendant  la  journée  »  rotoor  de  la  )Gé«* 
pbalalgie  à  sa  premièra  acuité  »  vomissement  de  queliqtteé 
cuillerées  de    booillon  introduiles  dans  l'éstooittc  :  in-« 
somme  la  nuit  suivante.  Le  1  g  »  douleur  de  tête  conoèii«^ 
trée  »  prinbipaiement  sur  la  région  frontale  »  iavec  élaBoe^ 
mens  et  tedoublethMis  ;  il  sei2]d>le  à  la  malade  qu'un  «i^» 
nean  de  fer  comprime  son  cirtee;  yen  larmoyans;  <pu-^ 
pilles  de  largeur  moyenM  et  inplHles  k  f  a^iproc^  ûe  lé 
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l4miènb  ;  vue  eoofuae  ;  diplopie  ;  fiice  Irisla  ,  d^aillears 
9kMê%  BalMreUe*daiis  son  expreMion  ol  ta  coloralîon  ;  pouls 
h  5o  pulsittfoBfl  par  minvile ,  et  consenranl  les  caraclères 
indiqua  précédemnient.  (Même  preêoription.  Point  de 
êangmtsê.)  Le  so,  pas  ie  moindre  chaDgement.  (5o  êan^- 
weê  à  là  base  du  ôrâne;  ùalomd  gr.  ij«)  Soula^ment 
Bioiiieiitaiié  aprèa  l'application  des  sangsues  »  deux  heures 
4e  soBùiieil  ;  plusieurs  s^es  liquides  ?erdâtres  précédées 
4e  ediques.  Le  s  i ,  céphalalgie  un  peu  nw>ins  intense  que 
Jes  jours  précédons ,  rcTenaat  toutefois  par  élaneemens 
irl^-'yi&  qui  se  font  sentir  depuis  la  racine  du  nez  jus- 
qu'au iBtIieu  du  front;  sifflement  continuel  dans  les  oreil-  ^ 
les  ;  strabisipe  convergent  de  l'^il  droit  ;  cécité  presque 
«oemplèle  de  cet  œil.  Une  ^Aanddle  allumée ,  placée  en 
Ace  du  lit  de  k  malade,  hii  parait  double  04i  triple;  cette 
«rreur  de  la  yislon  se  répète  chaque  fois  qu'elle  regarde 
^n  objet  éclairé  ;   pupilles  un  peu  [dus  lai^s  que  dans 
Tétat  naturel  ;  respirati<ra  calme,  mais  parfois  suspîrieuse; 
Jangoe  un  peu  rouge  et  desséchée  à  son  centre;  vomis- 
isement  à  la  suite  Je  la  prise  d'un  verre  d'eau  sucrée  ;  pouls 
à  5s  pulsatioQS  par  minute.  {Calùmel  gr.  ii};  iavemeru 
fmrgaUf.)he  ^'A  \  nuit  tr^s  ^mauvaise;  point  de  sommeN; 
'douleur  de  tète  Sftroee ,  ^occupant  spéeSalement  aujour- 
d'hui les  deux  tempes  ;  mêmes  illusions  de  la  vision  qtiè 
Ja  veille,  même  convei^enee  de  l'ceiil  droH;  coloration 
irouge  foncée  de  la  joue  du  m^rae  côté  :  du  reste ,  la  ma- 
lade conserve  la  plénitude  de  ses  facultés ,  et  fend  par- 
laitement  compte  de  ses  sensations,    (so  sangsues  aux 
tempes;  c^Uomei  gr.  iij.)  Les  «Set  s4,  aucun  autre  chan- 
gement ,  si  ce  n'est  que  le  pouls  est  moins  faible ,  moins 
"  4eht  et  moins  inégal  que  les  jours  précédens  :  du  reste ,  H 
«stà  remarquer  que  c'est  principalement  pendantsla  nuit 
que  la  céphalalgie  s'exaspère.;  on  recommande  en  conié* 
quenoe  d'appliquer  sur  le  soir  20  sangsues  &  la  l>a$e  An 
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cr&oe.  Le  ^5 ,  cris  ai^is ,  répétés,  faisant  retentir,  toute  lu 
salle ,  accomptkgnés  d'excIaixiations.Aâ  /  hMa^I  mon  Dieu 
que  je  souffre  ;  ces  cris  se.  sont  fait  entendre  pendant 
toute  la  nqit;  joues,  colorées  d'un,  incarnat  assez  rif;  pu- 
pilles assez  laides  »  contractiles  néanmoins  à  Tapproche 
d*une  luD^ière  /  mais  maintenant  difficilement  leur  con- 
traction» et.s'élargissant  de  houtreau  après  s'étrè resser- 
rées $  conn£tissaoG,e  entière;  pouls  notablement  faible, 
inégal  et  à  60  pulsations  par  minute;  point  de  rigidité 
dans  le^  membres.  Pendant  la  journée ,  trois  applications 
de  glace  .sont  faites  sur  la  tête  d*beare  en  heure;  la  ma- 
lade semble  en  retirer  d*abord  quelque  soulagement;  mais 
k  la  quatrième  application ,  elle.se  débat»  s'agite»  éprou?e 
quelques  divagations  qui  consisteïit  en  paroles  interrom- 
pues qu'elle  adreà^  à  des  personnes  ab^ntes  »  prenant 
sa  voisine  pour  sa  sœur»  qu^elle  appelle  à  grands  cris.  Le 
a6>  plus  décris,  plus  de  plaintes  relatives  à  la  douleur  de 
tête  j  mais  affaissement;  tendance  à  l'asâdupissemeiit; 
réponses  difficiles;  respiration  suspirieuse»  inégale;  ponisà 
54  pulsations  par  minute;  ikce  douloureusement%nâiieuse; 
paupières  clauses  ;  conjonctives  injectées.  (  Nouvelle  ap- 
plication de  glace  sur  la  tête,  faite  dCune  manière  inter^ 
tnittente  comme  hier;  de  plus,  séton  à  la  nuque.  )  Le 
17»  torpeur  et  engourdissement  plus  prononcés;  décubi* 
tus  latéral;  apparences  d'un,  sommeil  calme  etprofond, 
duquel  on  ne  retire  la  malade  qu'avec  peine  :  du  reste, 
aycun  siene  de  paralysie  dans  les  membres;  pouls  à;  60 
pulsations  par  minute..  (  Continuation^de  la  glace  sur  ta 
tâtô  ;  calomel  gr.  iv.  )   Le  28»   assoupissement  conti«- 
nuel;  perte  de  la  connaissance;  commissures  des  lèvres 
un  peu  tiraillées  à  droite;  mouvemens  des  membres  feir 
blés  ;  plusieurs  selles  liquides  d'un  vert  porracé;  pouls-  à 
70  pulsations  par  minute.  {Même  prescription.)  Le  919» 
coma;  perte  des  (acuités  intellectuelles  et  de  celle»  de 
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rapfiori;  'résolùkioo'  complète  et  flaèeidM  des  membres 
tant. -à  droite  qu'à  gauche;  insensibililé  2i  toutes  sortes 
d'excitations;  respirlition  embarrassée;  stertOfeuse'/ se 
fiMsant  en  grande  partie  par  le  moyen^  du  dfipbragkàer 
mouyement^es  lèvres  comme  quand  on *fume  la  pipe;  fiioe 
liiide  s'tnjectaBt  en  noir  ;  cornées  recouvertes  de  stries 
muqueuses;  pupilles  de  deux  lignes  au  pins  de  largeur» 
entièrement  immobiles;  pouls  d'une  fréquence  extrême, 
allant  à  160  pulsations  par  minute;  58  inspirations  dans 
le  mêoie  espace  de  teàips,  (3o  sangsues  à  It»  base  du 
oràne*)  Le  3o»  môme  état  de  coma  et  de  résolution  géné- 
rale; toutefois  la  &ce  est  moins  vultueose ,  la  respiration 
moins  embarrassée  que  la  veille;  mais  le  pouls  est  fili- 
forme .  et  presqu'insensible  ;  mort  à  une  heure  après 
midi. 

Ouveriure  du  cadavre  56  heures  après  ta  mort.  — ^ 
Extérieur,  Peu  d'amaigrissement  »  faible  rigidité  Cada-*' 
vérique.  —  Cerveau  et  moelle  ipinière.  Os  du  crône  d*ilnef 
épaisseur  ordinaire  et  faciles  à  rompre;  dure-mère  tendue 
et  emboîtant   exactement   le  cerveau;   circonvolutions 
aplaties  et  comme  rasées  à  leur  sommet ,  rapprochées  et 
pressée^  lés  unes  contre  les  autres  ;  arachnoïde  ne  conte* 
nant  pas  une  seule  goutte  de  liquide  datas  toute  sa  cavité , 
exempte,  du  reste,  de  traces  d'inflammation;  pie-mère 
collée  immédiatenient  aux  circonvolutions,  d'un^  rouge 
assez  foncé  et  comme  ecchymosée  en  certains  points , 
couleur  qui  provenait  de  l'injection  ranausculaiire  de  ses 
nombreux  vaisseaux  ;  cette  membrane  s'enlevait  d'ailleurs 
assez  facilement  et  ne  présentait»  aucun  vestige  de  suppu- 
ration où'  d'infiltration  séreuse  à  sa  surface.  Substance 
cérébrale  feiblemont  ponctuée  en  rouge ,  peu  humide  et  - 
d'une  consistance  fort  remarquable,  plus  dure  et  plus 
résistante  à  la  pression  que  dans  l'état  naturel ,  supportant 
une  tri^ction  assez'  prolongée  sans  se  rompre  -,  endurcie , 


oa  0»iBot  r  ^raiqiid  è  lu  ùoumUImmiim  Mmio  d^cMlNMlb 
Cel  eadurciMeaieDt  eaûslMl^  ii  de^  k  pen^rèe  é^Rl.dftM 
toute  rétdmlas  de  cfe  vùcère»  excepté  dam  lm»à<(milM 
poioto  de  k  superficie  de»  ciffconfdiilioiiay  oii  le  fojrnt 
II»  commeiieenieAt  de  ffaniollMseineiit>  jcint  h  ilne  eoulear 
MN^^Ue  ?ielftcéedcla  9ubêt«BceeérélHn»l^  Du  feete>  nulle' 
ai*lte  altération  appréeMiliile  dam  to«t  l'eileéphide«  ¥eQtri«' 
calef-^érébrMis  telliiiieot  coardés  par  le  rapprocbeuMiiit 
de  leur»  paroi»  ^  que  CQ»(Uifiké»  reaseoibkiient  à  deux  siuua- 
éttoit»  dé  mèi  tié  aneinf  éteudu»  cpe  d«às  l'état  naturel  f  <$ou^ 
che»  optique»  appliquée»  Tune  contre  Tratre  i  et  Gounne^ 
alEaifl»é»fr  et  rappeiUeée»  par  »uite  de  ce  rappro^heaAentii 
pl0i^»  ehoroide  et  loile  ektiraldienm  oiinint  anéniieotioir 
et  une  rougeur  analo|fue»k  cellesdela  pte-mèn»exUfarieare) 
cloison  interreutrioulaire  ferme  et  résistante  ;  d'ailleurs  t  * 
aucune  Ivacè  d^^Dchement  i  pas  mém^  un  aeul  atôaoe 
de  sérosité  ddBs  lek  teotrioule»»  non  plus  qiA  la  base  du- 
orân^t  après  Teirtiaeticsya  du  derreau  de  sa  1k)IIo  ossenaewr 
Gervelet  d'une  <3on»istaDce  ordinaire  ,  n'offhint'  aucune  . 
aitérationf  moello  épînière  à  Tétatsain  dans  toute ia  ion-^ 
guenr;  deux  k  trois  cuiUeréeë  d'ué  fluide  aéredx  un  peu^ 
trouble  /dans  le  Canai  Tortébrall  méninges  racàidiemesi 
exMt^tesde  toute  Msieni  yikoireé  pectoraux  et  abdomî^: 
nauiî  dans  rélât  uatur^rL  ^  . 

La  maladie  dont  noue  Tenons  de  rapporter  Thiatuire  e»t»' 
de  toutes  les  afiectioas  oérébrales,  ceiie  dottt  le»  éymp*- 
tâmes  offireAt  le  plus  de  resseniblanoe  aToc  ceux  de  rh]r«> 
drœépkale  aigd&  Cette  malactte  présente  aéomnoins  des 
caractère»  anatomiques  fort  différons  de  ceux  de  Tliydro» 
cépbale^  Au  lieii  d*un  épanchement  arec  dilatation  coli^ 
^tdérable  des  Tentricules,  on  trouve,  au  oontraire»  une* 
sécheresse  et  une  coa^ctatîon  remirquables  de  ces  ca?i*' 
tés{  au  lieu  d*une mollesse  et  d'une  laxité  particulière  de* 
la  substance  du  cerveau,  comme  on  le  remarque  dans 


•»  > 
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VhjétocéifMê ,  o*eBi  t»e  eomiilaiioe  «l  un  Mi<ltir«isè6- 
nwBt  ooBlfe^atiire  de  M  TÎsrtie;  eW,  011  m  mol ,  «hm 
férîtable  hyperivopbie  aiguë  de  tout  I0  pareûchy me  eéréh 
btvl  i  ému  k  masse  aeerue  de  volume  s'est  trouvée  li  l*è* 
trait  dans  smi  eitvdc^pe  réskUmle  (ce  que  déaote  IV. 
platisseineut  dis  oirconvoIntkMtt  },  de  la  mémo  manière 
^pm  fi  un  épanclierae&t  abendani  se  ftiï  formé  dans  les 
ventricules.  Il  resulle  de  là  que  les  phénomènes  de  corn* 
pression  ont  dft  se  mMfIrer  à-)peu*près  sont  la  ménii  ferme 
que  ceut  de  l^hydroeéphale  ;  doideur  de  tête  vive  »  exa*^ 
eerbante,  eompreasive/  aocompagnée  de  eris  aigua,  dé 
troubles  partiedliera  dana  Pouie  et  la  visioe»  vemissemens 
sympathiques ,  lenteur  du  poula,  tnégàlitéa  de  la  respira^ 
tien;  enfin,  coma  et  rétalnUen  générale ^  sans  délire  et 
presque  sans  fièvre»  Ces  phénomènes  sont  tellement  con- 
formes k  oeux  de  l'hydrocéphale,  qu^il  n'est  guère  pot- 
aible  d'en  établir  la  distinction  que  d^utte  nianière  en 
quelque  sorte  d^umée ,  e'eifc4i-dfre ,  eu  égard  à  la  mar- 
che comparative  de  ^ces  deux  affections.  Ainsi  »  dans  le 
cas  d'hypertrophie  cérébrale  dont  il  vient  d'élre  question  » 
b  céphaialgja  a  persisté  pies-  long-temps  que  dana  Phy  • 
drocéphalei  elle  datait  de  huit  mois  ,sueoédatit  à  une 
diminution  du  flux  menstruel;  vive  d'abord^  et  amendée 
par  quelques  sangsue*  appliquée»  aux  coiésds  »  elle  a 
néanmoins  reparu  de  loin  en  loin  ,  et  s'est  soutenue  dans 
les  demiers  ten^s  presque  jusqu'aux-  approthea  de  la 
mert  avèo  utie  aeuilé  extrême;  Cette  duirée  annonçait  nn 
travail' phlogistique  «outd  et  prolongé»  en  rapport  atee 
Faltéralion  dent  le  cerveau  était  lé  siège.  D*nn  aut^  c6té , 
celte  hypef  trouble  n'a  point  offert  dana  son  éoura  cette 
sùcce^sfoQ  de  périodes  assea  distineles  qu'en  obëerve  or- 
dinairement dans  l'hydrocéphale  ;  l'intelli^nce  et  l'action 
des  sens  de  rapport  se  sont  maintenus  presque  jusqu'à  la 
fin  dans  leur  état  d'intégrités  les  symptSmes  oomaiaux 


onï  éi^  biHifiques  r  rapides  et  eniiers  dans  leur  àooroi»fle* 
iuj9lit^  au  l^eu  de  pré^entar!  cette  lenleor  »  œi  espèces 
d'incertitudes  ei,.  pour  ainsi  dire«  d'osciiktion»  èû  plus 
et  ^a  moios  qu'on  remarque  ordinairement  dans  la  com-> 
pr^s^pn  qui  dépepd  d'un  épapohement  dans  les  yeatri- 
cuifis;  ajoutons,  enfii^,  que  les  pupilles  ne  se  sont  point 
dilatées»  oomo^e  il  ari^Ive  si  fréqueioaient  dans  cea mêmes 
cas  4*<&pancbemQnt. 

Tall^  soypt  les  différenoes  qui  notis  paraissent  exister 
entre^  ç§S ,  deux  affBOti<»is  p  différences  qui  sont  d'ailleurs 
confiiNooées  ptar  plusieurs  airtres  exeitiples  d'hypertrophie 
Cfér^brateque,  BPUf  payons  rapportés  dans  un  mémoire  pu« 
b|ié  sur  ce  cfujet;  (i).  Nqhs. ferons  reo^arquer ,  du  reste» 
eu  terminant  ces  réflexiona  ^  que  les  applications  des  ré« 
frigérans  sur  ia  tête  ont  paru  aussi  défavm*ables  dans  cette 
maladie  quf  daps  l'hydrocéphale  .aiguë  »  lorsqu'elles  sont 
employées  dans,  les  denûères  périodeb  de  ces  alfections. 
C'est  t  ;en  effet ,  apr<bs  ces  applicatic»is ,  que  notre  dernière 
malàdf^  est  tombée  presque:tQi«l-à-coup  dans  l'assoupisse- 
Ujiettt*  le  coma  et  Ja résolution» . 

Offê*  XXII,^  -^M»  y ,  jaune  homme  de  vingt-deux 

'  ans  »,  sanguin»  fort  et  biien  constitué  p  se  rendit»  en  18^7  » 
aux  eaux;  minérales  d'Aix  en  Sarme  »  pe^ur  se  guérir 
4'un  rhumatisme  lombaîre  et  sciatique  qui  le  tourmen-- 
tait  définis  quelctues  années.  Sur  la  fin  de. son  séjour 
dans,  cette  ville ,  on'  lui  administra  quelques  douches 
.qui  le  fatiguèrent  beaucoup  ».et  à  la  suile  desquoUea  il  fut 
4pri»d'un  mal  de  tête  assez  violent*  Nonobstant  il  se  mit 
,en  ro^te^pour  Paris ,  mais  il  fut  obligé  de  s^arréter  plu- 
sjleufs. jouas  à  Lyon»  oii  son  mal  de  tête  s'était  accru, 
.^ufin  »  il  arriva'  à  Paris  au  bout  de  quinze  jours  (  le  1 1  oc- 
tobre),  exténué  de  fatigue»  éprouvant  toujours  une  forte 

(1)  Méjfertoire  €tafmi^nue  et  de  physiologie ,  a.*  câbier ,  i8a8. 
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.céphalalgie  qu'il  comparait  à  la  douleur  qui  résulterait^ 
de  rapplicalion  d'un,  bandefau  serré  autour  de  la  tétc;  il* 
ne  poqvait  sfu^pporter  le'grand  jour  »  et  fronçait  les  pau- 
pières coçime  pour  é?jter  l'impressiob'de  k  lumière  sur 
les  yeux;  la  lao^^ie  était  sale  »  grise  »  humide  ;  la  bouche 
pâteuse  »  amère  ;  le  Tentre  souple ,  indolent  :  il  n*y  arait: 
point  de  fièvre.   Un  médecin  consulté  ,  pensant  que  cet 
état  dépendait  4*un  embarras  gastrique  »  prescrivit  trmte* 
grains  ^'ipécacuanha ,  mêlés  avec  un  grain  de  tartre  sti-^ 
bié/  et  administrés  en  quatre  doses.   M.  V.<..  Tomil  et 
vomit  abondamment;  il  se  sentit  d'abord  soulagé»  mais 
la  nuit  suivante,  insomnie  complète ,  et  I9  lendemain  » 
redoublement  de  la  céphalalgie ,  qui  occupe  principale- 
ment la  région  frontale  »  et  notamment  le  niveau  de  Far-* 
cado  surcilière  droite;  pouls  à  45  pulsations  par  minuté  » 
tandis  que  naturellement  il  bat  70  fois  dans  le  même  es« 
pace  de  temps.  (  20  sangsues  à  chaque  tempe»  )  Le  1 3'  oc- 
tobre ,  persistance  de  la  céphalalgie ,  poUls  devenu  irré- 
gulier»  iqégal  »  et  à'5o  pulsations  par  minute.  (  90  sahg^ 
sues  à  chaqt^e  tempe;  calomélasj  gr,  vj ,  en  trois  paquets; 
glace  appliquée  sur  la  tête,  d* heure  en  heure.  )  Le  14  » 
aucun   soulagement»   face   décolorée»    tiraillement  des 
traits ,  pupilles  ordinaires  en  largeur  »  langue  humide  » 
chaleur  naturelle  de  la  peau ,  pouls  toujours  irrégulier  « 
faible  »  et  à  £2  pulsations  par  minute.  (  Même  prescrip^ 
ttonque  la  veille,  )  Le  i5»   quatre  heures  de  sommeil 
pendant  la  nuit  »  faible  amendement  dans  la  céphalalgie  » 
dont  le  siège  principal  est  toujours  l'arcade  surcilière 
droite;  profond  accablement;  pquls  à  56  pulsations  par 
mt|iute.  fSo  sangsues  au^  tempes  9  continuation  de  la. 
glace  sur  la  tête,  calomélas  gr.  xij.  )  Le  16  »  exaspération 
dans  la  céphablgie  i  qui ,  par  momens  »  devient  tellement 
violente  9  que  Je  malade  s'agite  et  se  roule  dans  son  lit» 
pousse  de  profonds  soupirs  et  même  des  cris  :  face  exprl-» 


mmH  k  fonCruioe  et  ra^ea&lemeiil  i  paapAreÉ  tomban- 
tes ,  toix  fiiiMe  et  eotriocoiipée ,   sonmcJenoe  dès  qa^on 
eesse  de  parier  aa  malade,  haleine  mercaridlé ,  langue 
grise ,  pouls  oftant  les  mêmes  ^ractères  qne  la  teille  « 
et  tariant  de  Sa  à.S6  pulsatietos  par  minole,  (  Gonsulta-r 
tioa  entre  plosienrs  mâdeeiiis  distingaés  dont  Toiêi  les  opî- 
nions  :  les  ms  considérant  qoe  la  malade  atait  été  attrint 
d^on  rhomatîsme  ,  ont  pensé  qnll  y  avait  rétrooeéaion  de 
eelte  inflammation  sur  les  menAranes  dn  eerfean ,  les  ait* 
très  spécifiant  le|  siège  et  k  naloie  de  la  maladie»  Tontre-o 
gardéecomme  appartenant  èrhydrocéphdeaignë;  d'antres 
Font  considéré  génériqnMiMit  comme  une  inflammation 
dn  cerraan  on  de  ses  mend»ranes  t  tous  se  sont  accordés  à 
prescrire  nne  saignée,  des  bains  tièdk»  aTOC  aflEosions' 
froides  sur  la  tête ,  l'application  d'un  Tésicatoire  è  la' 
tempe,  et  d'un  tM>isièale  à  la  noqne).  Le  sang  est  sorti 
mdlant  de  la  Tcinei  il  s*est  réuni  en  en  caiHot  compact  i^ 
reconvert  çà  et  là  de  quelques  ilôts  de  couenne.  Pendant 
cette  opération  le  pools  s'est  releyé  et  a  monté  h  80  pnl- 
sations  par  nrinnte  ,  mais  bientdt  il  est  reténu  aux  carac- 
tèies  indiqués  précédemment*  Le  bain  a  duré  une  demi- 
heure  ;  ces  divers  moyens  ont  été  sutris  d*uh  peu  de 
calme.    Le  17,  fiice   plus  ouTcrte ,  élancemens  moins 
douloureux  dans  le  crâne  ,  pouls  moins  inégal  et  à  60  pul- 
sations'par  minute  ,  haleine  forte  ,  gonflement  des  geny 
cires,   sputntion  fréquente,   aphihes  mercuriels  sur  la 
face  interne  des  lèvres.  (Suspension  du  calamel ,'  deuar 
bains  avec  affusions  froides  sur  la  téu.  )  Pendant  la 
nuit  p  rêvasseries  ,  paroles   incohérentes  ,  délire  '  tran-- 
quille,  coloration  vive  et  passagère  des  joues.   Le  18  » 
abattement  et  stupeur  dans  l'expression  de  la  face,  rê-' 
penses  lentes ,  bornées  aux  monosyllabes  oui  et  non ,  res- 
piration suspirieuse;  pouls  frible  ,  encore  inégal ,  et  à 
60  pulsations  par  minute  ;   point  Aé  rigidité  dans  les 


iQooilMresi  pt^ttlles  élroiles.  (NooreaiilMia  «fM  «fbfioiif 
froide»  mr  la  tête ,  àiab  le  ioêMa  ne  pevt  le  iopporter» 
il  te  laiMe  aller  au  fond  de  Feaa  cponiie  une  masae  inerte. 
Un  dfiê  médeoim  ayant  opiné  qu'il  j  atait  eomplicalioii 
de  gaairite ,  eoa  a  appliqué  l  s  êonpueê  à  Fépiguire.)  Au 
soir ,  assoupissement  continuel  »  doquel  on  ne  peut  tirer 
le  malade»  quelque  exehation  qu^en  exefce  sur  luii  de 
plus  ^  commeneement  de  paralysie  dans  les  membres  du 
o&té  gaociie;  soulevés ,  ils  retombent  sans  soutiens;  eenst 
du  côté  droit  joQi«Bent  de  toute  teoP  motiiitéi  le  malade 
porte  fréquemment  la  main  droite  sor  le  front  ou  ft  Ton-* 
trée  des  narines  »  eomoie  poàr  les  nettoyer.  En  entre  , 
eimcerbatîon  fëMUi  manifestée  par^  la  cclortition  des 
)one(k,  ia  plénitude  et  la  fréquence  du  ponk,  la  chaleur 
de  la  peau  avec  tendance  I  la  siienr.  Le  19,  assoupissement 
comateux;  pouls  fréquent  .plein  et  rebondissant;  paraly- 
se plus  considérable  dans  le  eété  gauche  du  corps.  (Nou- 
irelle  consultation  entre  les  mémet  médecins  «  tons  consi- 
dérant l'état  du  ponts  et  le  graTfté  croissante  de  la  maladie , 
ont  TU  la  néceadit^de  tirer  encore  du  sang ,  et  sont  con- 
vemis  de  fiiire  appliquer  douce  sai^snes  h  Tentrée  des 
narines  et  autant  à  la  racine  du  nec. }  Les  sangsues  se  sont 
gorgées  promptement  et  ont  fourni  nn  abondant  écoule* 
ment  de^ang.  Le  malade  était  tellement  comateux,  qu'il  n*a 
témoigné  aucune  douleur  lors  de  leur  application  :1e  pouls  » 
lem  des'affiiibiir  par  la  perte  du  sang»  est  aucontrairederena 
plein,  dnr  A  et  s*e«t  élevé  k  100  pulsations  par  minute» 
Le  ^20 1  cerus  profond  ,    dé^utition  embarrassée ,  œil 
terne  et  affaissé  »  stries  muqueuses  sur  les  cornées»  réso- 
lution des  membres  sans  rigidité  ,  h   droite  comme  h 
gsttche;  peau  enmoitenr,  pouls  à  1  to  pulsations  par  mi-^ 
auto ,  esse2  lai;gej  mais  peu  résistant,  sdUes  involontaires. 
(Troisième  consultation  »  dans  laquelle  il  a  été  résolu  de 
pru^quer  une  saignée  du  pied ,  et  d*appltquer  un  large 
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véaicatotra  sfu*  tout  le  CP^nQ.)  La^ài^ée  a  loutni  environ 
troU.'pale^eft.deaang  rôuge  eticonçrescible*  Peedant  la 
jouroéiB  ,  embarras  de  la  respimUon,  gargouillement 
broDchique  »  agitation  Goqvulftiye  des  ailés  du  née ,  in- 
jection veineuse  de  la  face  »  pQuls  inégal  »  puis  insensible* 
Mort  à  cinq  heures  du  soir.' 

Ouverture  du  cadavre  36  heures  après  la  mort.  — 
Faible  rigidi^té  c^avérique;  couleur  verdâtre  de  Talido- 
men.  —  Téêe.  Dure-mère  uniformément  appliquée  sur 
les  circonyolutipus  sans  être  tepdpe;  sinus  cérébraux 
contenant  peu  de  sang;  arachnoïde  légèrement  soulevée 
par  une  lymphe  séreuse  qui  était  infiltrée  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-arachnoîdien ,  et  répandue  également  sur 
la  convexité  du  cei;veau;  glandes  de  Pacehieni  trèsruom- 
breuses ,  formant  »  par  leur  réunion ,  une  bandeletteru- 
gueuse  qui  longeait  le  bord  interne  de  chaque  hémisphère  » 
près  de  la  grande  faux;  pie-mère  se  détachant  nettement 
de  la  sur&ce  des.circonvolutioas^  dont  la  coiileur  et  la 
forme  n'étaient  point  altérées;  mais  vers  le  tiers  antérieur 
de  la  convexité  de  Thémisphère  droit ,  un  des  replis  de 
cette  membrane  était  doublé  par  des  concrétions  plasti- 
ques, épaisses  et  jaunâtres»  qui  s'enfonçaient  profondér 
ment  entre  deux  circonvolutions.  £n  enlevant  ce  repli  » 
on  enlevait  pareillement  les  portions  de  substance  céré* 
brale  adjacentes ,  lesquelles  étaient  ramollies  et  fortement 
colorées  en  rouge.  Tout^  autour  de  ce  point  central  de 
pblegmasie ,  et  dans  la  largeur  de  la  paume  de.  la  main , 
la  pie-mère  ofirait  encore  çè  et  là  des  épaississemens  jau- 
nâtres, tenant  à  la  déposition  partielle  de  fausses  mem- 
branes ;  l'arachnoïde  même ,  dans  l'espace  indiqué  et  à 
sa  surface  libre  /  était  hérissée  de  rugosités  de  même  na- 
ture» disposées  par  petites  bandes  peu  distinctes  à  la  vue» 
mais  très-sensibles  au  toucher;  le  reste  des  méninges  ne 
présentait  aucune  altération.  Toute  la  substance  céré^i^ 
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braTô  »  incisée  ^couche  par  codbhe«  avait  une  consistance 
et  une  coloration  naturelles;  les  tentriculés  contenaient 
à  peine  une  demi^cniilerée  de  liquide  transparent ,  sans 
trace  de  ramollissement  sur  leurs  parois  ou  dans  ta  cloi- 
son qui  les  sépare;  le  ceryelet  et  la  moelle  épinière  à  Tétat 
sain.  —  Thorax,  Poumons  engoués  à  leur  partie  posté- 
rieure ,  cœur  décoloré ,  flasque ,  contenant  du  sang  noir 
liquide.  ^^. Abdomen^  Membrane  muqueuse  de  ^estomac 
parcourue  :  par  de  gros  vaisseaux  veineux  subjacens  ^ 
ponctuée  eu  rouge  vers  le  cardia  et  le  grand-cul-de  sac, 
un  peu  rembrunie  dans  les  autres  points ,  de  médiocre 
consistance  et  s'enlevant  facilement  par  le  grattage;  quel- 
ques rougeurs  dans  lé  duodénum  ;  le  reste  de  rinlestrn 
grêle  distendu  par  des  gaz  et  entièrement  sain  ;  le  gros 
iôtçstin •contenant  des  matières  fécales  liquides,  présent 
tant  d'ailleurs  quelques  follicules  tunléfiés  ;  le  foie  brun 
et  friable;  la  rate  molle  et  noirâtre;  les  reins  fermes  et 
goi^és  de  sang;  la  vessie  distendue  par  de  Turine. 

Nous  avons  exposé  cette  observation  dans  tous  ses  dé^ 
tails»  rapportant  les  opinions  des  médecins  qui  ont  traité 
le  inaladë ,  afin  de  mettre  le  lecteur  à  même  de  porter 
son  jugement  sur  la  valeur  de  ces  opinions.  Pour  notre 
compte^  rien  ne  nous  a  paru  ressembler  davantage  à  l'bj- 
drocépbale  aiguë  que  la  maladie  dont  il  vient  d*être  ques^ 
tion  :  en  effet  »  la  céphalalgie  par  paroxysmes  violons , 
accompagnés  de  cris  et  de  soupirs,  la  lenteur  remarquable 
avec. faiblesse  et  inégalité  du  pouls,  plus  tard  l'accéléra* 
tion  de  la  circulation  au  moment  où  le  coma  et  une  réso- 
lution générale  sont  survenus,  l'abolition  graduelle  des 
facultés  intellectuelles  sans  délire  et  sans  fièvre ,  sont  des 
phénomènes  presque  en  tout  semblables  par  leur  caractère 
et  leur  marche  à  ceux  que  nous  avons  observés  dans  l'hy* 
drdtéphale  aiguë;  la  paralysie  d*un.des  côtés  du  corps  ne 
contrariait  point  cette  opinion,  car  nous  l'avons  vu  sur- 
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veoii^  ianB  cetta  oialadle  |Mr  d^  cNP<bDi»lQiièeii  parttoa- 
iières.  {Obê.  IY.%  XIX.*)  Uafteul  sfaipiSaw  èiaiHi[aait, 
la  dilatation  des  pupiUea*  symptânle  qui ,  par  edo  «ièa|e» 
acquiert  uiie  certaine  valeur  daas  rhjrdrocëpbile 
Cependant  il  n'exiatait  point  d'épanehement  dana  les 
triculea  cérébraux  »  point  de  ramoiliaaemeal  aur  lea  pancM 
de  ces  cavités,  point  daplatiaaeaiMt  dea  eirconTolutioiia 
dénotant  un  effet  idecoopreaaion  dn  (Maeaa  contre  aea  on* 
yeIoppeai.L'autop8ie  cadaFériquea  ùAt  toit  pour  tmite lésion 
des  traces  manifestes  d'une  méoin^eHïéphaKte  profonde  , 
correspondant  au  point  où  la  ^louleuf  de  lète  était  la  phia 
vive  (l'arcade  aurcilière  droite)^  i»t  en  oppoaiSiM  avvie 
la  paralysie  qui  est  survenue  daais  les  derniers  temps.  On 
se  demande  pourquoi  cette  inflammation  »  qui  était  bom^ 
h  la  convexité  du  cerveau,  n'a  ^oiot  déterminé  de  délire,  de 
fièvre,  de  symptômes  spasmodiqnes  ou  de  contracture  dam 
les  membres^  comme  cela  a'obsenre  fréquemment  en 
pareil  cas  ?  Avounns  que  noire  séméiotiqoe  est  encMi 
bien  loin  de  la  précision  dans  les  maladies  de  l'^neéphale-on 
de  ses  membraxies»  quoi  qu'on  ait  dit  et  fait  pour  en  déter^ 
miner  la  nature  anatomtque  et  on  circonscrire  le  siège  « 
comme  on  l'a  tenté  dans  ees  damiers  temps.  Chaque  jour 
des  observations  no^lvaUes  révèlent  des  esceeptions  aux 
règles  pesées  comme  constantes.  Heureusement  que,  dans 
bien  des  cas,  la  thérapeutique  n'a  pas  besoin  de  cette  pré- 
cision :  en  etktp  que  f  inflammation  ait  lieu  dans  teite^ou 
telle  partie  de  l'encéphale  ou  des  méninges  «  k  la  base,  A  la 
convexité  de  ce  viscère ,  ou  dans  ses  cavités ,  dans  la  sub- 
stance ^ise  ou  blanche,  vers  les  lobes  antérieurs  ou  pos- 
térieurs, dans  in  eoudie  optique ,  le  corps  strié  ou  leeer<' 
velet,  l'indication  fondamentale  reste  toujours  la  môme; 
et  pour  n'en  citer  qu'nn  exemple  d'application  opportune, 
m^us  rappellerons  que  la  maladie  dont  l'histoire  ^nt 
d'être  tracée ,  a  été  combattue  par  des  moyens  aussi  ra- 


Uonnek  que  si  Vùm  eût  coaau  à  foiaU  i^immé  if  siéger  ^ 
la  forme  de  l*altératioD  cérébrale. 

06^.  XXIIL*  —  Un  xnaçoD  p  figé  de  9i  ans^  d'uD^ 
bonne  conatitution ,  admis  à  TUâtel-Dieu  le  i<8  septembre 
i827«  ^^  disait  alors  malade  depuis  ime  quinzaine  de 
jours;  il  accusait  de  la  douleur  k  Tépigsstre  :»  qu'il  dési- 
gnait positivement  en  appliquant  la  main  sur  cette  ré^ 
gion;  cependant  la  pression  n'augmentait  pointf  cette  i}pu<* 
leur;  la  langue  était  naturelle;  il  no  se  plaignait  d'aucnaa 
autre  partie  du  corps  «  et  jouissait  du  libre  exencice  des 
facultés  intellectuelles;  il  n*]r  avait  aucun  indice  de  fièvre 
dans  Tétat  du  pouls  et  la  température  de  la  peau*  Le  len- 
demain, ce  malade  fut  Interrogé  et  examiné  de  nouveau» 
et  Ton  ne  trouva  rien  autre  chose  dans  son  état,  qui  pa- 
raissait ne  comporter  aucune  gravité  i  la  douleur  épi^s- 
trique  persistait.  Le  so ,  peau  légèrement  nuancée  de 
Jaune ,  comme  il  arrive  dans  un  ictère  naissant;  pouls  of- 
frant une  lenteur  remarquable  de  4^  ^  ^o  pulsations 
par  minute.  Le  :ii,  Tictère  semble  fiiire  des  progrès;  le 
pouls  conserve  sa  lenteur;  le  malade  se  plaint  laiblement 
de  la  douleur  épigastrique  ,  et  paraît  encore  plutôt  indis- 
posé que  véritablement  malade.  Le  as»  lace  d*un  jaune 
cuivré»  le  reste  de  la  peau  d'un  jaune  clair;  pouls  tMi** 
)ours  lent  et  faible;  douleur  épigastrique  se  prolongeas! 
sous  le  rebord  des  oôtes  droites.  (lo  êangêucs  À  Vanui^ 
bain^  Le  malade  va  au  bain  de  son  pied;  il  en  mmat  em 
chancelait.  Au  soir,  nous  le  trouvons  dans  Ha  état  alar- 
mant :  il  a  l'air  d'un  homme  étourdi  par  les  Années  du 
vin,  et  semble  avoir  perdu  toute  «espèce  de  mémoii«;  si 
on  lui  adresse  quelques  questions»  il  est  embarrassé ,  «t  ne 
sait  que  répondre  ;  cependant  il  désigne  encore  veribale<« 
ment  le  creux  de  l'estomac  comme  étant  le  siège  ^e  ses 
douleurs;  il  ne  se  jAaint  point  de  la  tète;  son  potfk  ne 
donne  qoe  4^  pulsations  par  mifliate  ;  les  extrémités  woaà 
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froides:  les  membres  daiis  une  ëorte  de  résolation;  sou 
levés  9  ils  retombent  enbratnés  lentement  par  lënr  propre 
poids;  les  pupilles  ont  une  largeur  moyenne;  exposées 
en  face  d'une  lumière  »  l'iris  présente  des  oscillations  nom- 
breuses; le  ventre  est  souple,  la  langue  humide  et  large , 
la  respiration  douce  et  calme.   {Sinapismes  aux  pieds.) 
Le' 33»  icflère  de  plus  en  plus  prononcé;  réponses  tardives 
et  monosyllabiques  ;  résolution  presque  complète  des  mem-^ 
bres  »  lesquels  ne  peuvent  être  soulevés  ni  maintenus  sou- 
levés par  le  malade  »  mais  ils  sont  sensibles  au  pincement; 
cette  paralysie  existe  sans  rigidité  et  à  degré  égal  àurles 
deux'moitiés  du  corps.  Sur  la  face  ;  expression  de  stupidité  ; 
sourcils  froncé^;  conjonctives  jaunes;  pupilles  présentant 
les  mêmes  oscillations  que  la  veille;  froid  des  extrémités; 
marbrures^aux  avant-bras;. pouls  dépressrble»  toujours  à 
4o  pulsations  par  minute.  En  examinant  la  conformation 
de  la  tête  >  nous  avons  remarqué  au-dessus  et  dans  la  di- 
rection  de  Tarcade  orbitaire  droite  une  cicatrice  linéaire; 
assez  loi^gue»  mais  non  déprimée»  h  laquelle  nous  n'avions 
point  fait  attention  à  l'époque  où  le  malade  pouvait  nous 
fournir  quelques  renscigneuiens  à  ce  sujet  ;  il  est  en  effet 
hors  d'état  de  nous  instruire  sur  la  causé  qui  a  produit 
cette  blessure,  (la  sangsues  derrière  Us  oreilles;  calomet 
gr.  ij  ;  application  de  glace  sur  la  tête  d'heure  en  lieurc.) 
Le  34 9  assoupissement  continuel;  pouls  à  64  pulsations 
par  minute;  élévation  de  la  température  de  la  peau;  uri- 
nes safranées;  évacuations  alvines  grisâtres.  (Six  sang-^ 
sues  à  cluzque  tempe;  gla^ce  sur  la  tête.)  Le  35»  coma 
profond;  pouls  à  90  pulsations  par  minute;  résolution 
complète  et  sans  roideur  des  membres;  pupilles  moyennes 
en  largeur.  Le  26»  coUapsus  général;  pouls  insensible; 
mort  à  midi. 

Oun>ertwredu  cadavre  le  37.  -r-  A  l'extérieur  :  Cou- 
leur  jaune  foncée  des  tégumens;  tache  noirâtre,  dç  I<>  lar- 


geai*  dé  la  pâliniB  de  la  màîn  sur  le  cdccix;  pofai  del  rigi^ 
ditécàddvériqae;  flacddiià.  des  cfaaûrs.  -r^  Tête' et  rachiâ: 
Couleur  ifougeâtre  du  lÎMiicelIulai^Q- lâche  qui  uùU  la  d^re*- 
mère,  vertébrale  k  soneaual  ogsdux;  raéDiages  rachi^ 
chieuoef  ne  préseDtHfot  auçuoe  allératloa;  moelle  épinièrQ 
légèrement  ouaûcée  en  jai^ne  à  sa  surface ,  un  peu  uxoloê 
coDsislaiite  que  dans  l'état  naturel  ^  ce  qu'ont  offert  ea 
général  tous  les  autreft  tissus.  Circonvolutions  cérébrales 
revêtues  de  leurs  Hietobrane^  «  présentant  ,  comme  1^ 
moeUe  é^aière  «  Une  l^ère  teinte  jaunâti*e;  aracb|iK^î4^ 
fiaroounie.  .par  quelques    vaisseaux   veineux  subj/àcen^; 
pie*mèr6  asseï^  injectée  ;  mais  ne  contenant  aucupe  t|*ace 
de  suppUratictn^  substance  cérébrale  .molle  et  l^uipide, 
ayant  d'ailieiO^s  une  coloration  naturelle;  ventricules  oç 
contenaînt  que^  quelques  gouttes  de  sérosité,  sans  ramoUisr 
sèment  de  le^r^< parois  ou  de  leur  cloison.  Jusqu'ictpouf 
n*avioim  rencontré  qae  des  Lésions^  fugaces  incapables  dç 
rendre  comptct-d^s  symplomes  ;  mais  ayant  spuie.vé  4ou- 
eOtnent  les  Ipbe»  antérieurs  du  cerveau  ,  nous  sof^meç 
tombés  sur  une, double  aUéraltoei  qui  mérite .  une  46Sorîp- 
lioit  partieulièra^:.*  à  J'en  droit  oii  ces  lobes  >'ep09f)pt  siir  ja 
partie  moyenne  et  un  peu  inte^^ne  de^  voûtes  or^itaires» 
inimédta<lèbieiit  eu  dehors  dû  trajel;  des  tieris  olfaqtifs ,  on 
voyait  2|  droiie\et'à  gaulée  deux 'espèces  d'érpsipn^snperj^ 
cielles  et^d'appsirënce^nlcérpttse  de,'la.siib^a0ce.6]érébçale'« 
ayaàt  «iiâouiie  la  larjerie  etla  taigeur  d'une  piècf»  de  q^a? 
cante  sôuis#  sur  idâu^K  à  tt^oiaji^es  de  pjrofondi^sjPfa  epjvjj 
vonnéetdipar  irine  nâiicie/eQUche  de  tissu  oérébral;  endurd^ 
pifésenûint  eu£uir.u]ie,aurfàbé  uolrâ^re»  fongueuse  et  r^T 
■b^Oy  sq^  bquelle  edslaientenc^rre  des  débris  de  Karls^bf  • 
noïdè  et  de  la  pie*mère.  Cesideux iahérattôns^cor.^espoAT 
daient'à  draoUeià  ùneânisiënneilhactuare  ,  et  à  gauqhe.à.<A(^ 
oftrie.  sufwrficîelièîjdes  voiAesiorbitairift^.  A  droiteila.ii'dt^r 
tiireimîtaili  la. forme  d'uneiiS  italique;  sa  partie i)ioyeniie 
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n'était  point  consolidée ,  et  présentait  une  fente  de  deux 
lignes  de  largeur,  qui  communiquait  directement. dans  la 
cavité  de  Torbite;  ses  bords  étaient  parsemés  de  roame- 
Jons  aigus  qui  soulevaient  la  dure-mère  ;  en  outre ,  vers 
l'apophyse  angulaire  externe  droite  du  frontal ,  et  sous  la 
cicatrice  tégumentaire  dont  il  a  été  question ,  existait  une 
fêlure  de  six  lignes  d'étendue,  partant  de  cette  apophyse 
et  se  dirigeant  obliquement  vers  la  partie  moyenne  du 
front;  cette  fracture  n'avait  point  de  communication  avec 
la  précédente;  à  gauche,  la  voûte  orbitaire  était  érodée 
et  ramollie  dans  la  largeur  de  Tongle;  on  n'y  voyait  point 
de  traces  de  fracture.  —  Thorax  et  abdomen  :  Les  pou- 
mons et  le  cœur  dans  l'état  sain;  le  foie  brun  à  Texté- 
rieur,  jaune  à  l'intérieur,  et  se  déchirant  facilement;  la 
vésicule  biliaire  remplie  ^'une  bile  épaisse  et  poisseuse; 
les  canaux  biliaires  perméables;   l'estomac  ponctué  çn 
rou^  vif  à  l'orifice  cardiaque  et  le  long  de  la  petite  cour- 
bure, de  couleur  ardoisée  vers  la  région  pylorique;  sa 
membrane  muqueuse  mamelonnée  et  très-consistante.  Au 
duodénum ,  couleur  ardoisée  et  sans  mélange  de  ponctua- 
tions; matières  fécales  grisâtres  dans  le  ^os  intestin  :  rien 
autre  chose  de  particulier. 

Voici  encore  l'exemple  d'une  maladie  cérébrale  ob« 
scure  ,  dont  les  symptômes  ont  offert  de  l'analogie  avec 
ceux  de  l'hydrocéphale  aiguë  ,  sans  qu'il  existât  dans  le 
cerveau  de.  lésions  propres  à  cette  deniière  affection.  Mais 
cette  analogie  n'était  point  complète,  et  ne  pouvait  servir 
à  fonder  le  diagnostic.  En  effet,  la  lenteur  du  pouls ,  ros>^ 
cillation  des  pupilles,  l'abolition  successive  des  &cuités 
intellectuelles  et  des  sens  de  rapport ,  la  paralysie  pour 
ainsi  dire  générale  qui  a  terminé  la  vie ,  sont  des  phéno* 
mènes  qu'on  remarque  dans  l'hydrocéphale;  mais  ces 
phénomènes  sont  constamment  précédés  par  une  cépha- 
lalgie vive  qui  n'a  point  existé  dans  ce  cas.  Quelle  était 
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donc  la.  cause  de  ces 'symptômes  ?  Celte  cause  a  resté 
ignc^rée  jusqu'à  Touirerture  du  cadaTre;  alors  seulen^ntil 
h  été  facile  de  voir  que  le  double  ramollissement  ulcéreux 
des  lobes  antérieurs  du  cerveau  était  consécutif  à  une  carie  » 
et  une  fracture  des  voûtes  orbitaires ,  fracture  qui  proba- 
blement est  survenue  par  suite  d'un  coup  du  d'une  chute 
sur  l'apophyse  angulaire  droite  du  frontal ,  où  Ton  voyait 
encore  les  traces  d'une  cicatrice  subjacedte  elle-même  à 
une  fêlure  de  l'os.  On  conçoit  comment»  dans  cette  cir- 
constance ,  la  commotion  s*est  transmise  jusqu'à  la  por- 
tion la*  moins  résistante  du  frontal ,  comment  ensuite  les 
points  du  cerveau ,  placés  au  voisinage  de  la  carie  ou  de 
la  fracture ,  ont  fini  par  s'enflammer  et  s^altérer  eux- 
mêmes;  exemple  remarquable  des  suites  funestes,  quoi*^ 
que  tardives  >  que  peuvent  entraîner  les  plaies  de  tête  »  et 
dont  on  retrouvera  l'analogue  dans  Tobservation  XIV.* 

Obs.  XXIV.*  —  Une, jeune  enfant  figée  de  cinq  ans» 
d'un  tempérament  lymphatique  4  d^une  intelligence^  très- 
précoce  ,  se  plaignait  de  loin  en  loin  de  maux  de  tête  tel- 
lement passagers  »  qu'ils  attiraient  à  peine  l'attention  des 
parens.  Le  i."*  avril  1829,  jouissant  la  veille  d'une  bonne 
santé,  elle  fut  reprise  de  douleurs  à  la  tête,  mais  avec 
élancemens  très-vifs  ;  alors  elle  fronçait  les  sourcils ,  pous- 
sait des  cris  plaintifs ,  appelait  sa  maman  à  son  secours; 
dans  les  momens  de  calme  elle  «^assoupissait.  Les  jours 
suivans,  la  céphalalgie  augmenta  par  eiçacerbations  do 
plus  en  plus  violentes ,  il  s'y  joignit  des  Vomissemens  bi- 
lieux 9  des  soubresauts  dans  les  membres ,  de  la  distorsion 
h  la bouche/avec  mâchonnement.  Le  5.^  Jour»  ùoils  vîmes 
cette  «nfant  pour  la  première  fois;  elle  était  dans  un  de 
ses  momens  de  calme ,  répondait  nettement  et  précisément 
à  tontes  nos  questions ,  mais  avait  Tair  abattue^  étourdie  » 
évitait  l'impresfiion  de  la  lumière  sur  les  yeux  ;^  la  langue 
était  humide  et  large,  la  peau  fraîche,  les  pupilles  de 

19.. 


l8o  HtDBOCiPHALB    âlGlTB. 

dimension  ordinaire ,  le  pouls  offrait  uiie  lenteur  remai^ 
quahie ,  dé  4^  ^  ^^  pulsations  par  minute  ,  il  était  en 
même  temps  petit,  irrégulier,  intermittent,  caràolères 
qu'on  avait  remarqués  lés  jours  précédons.  (  Cinq  sangsues 
derrièrk  chaque  oreille,  élnapistnes  auœ  pieds)  Bcoule- 
ment  de  sang  assez  abondant,  Di  nuit  suirante,  quelque^ 
momens  dé  soînineil,  Interrompus  par  des  élancétnens 
dans  la  tété.  Le  6.'  jour,  à  dix  beiireé  du  raatiâ»  convul- 
sions générales,  agitation  des  membi*es  et  db  Iroèé,  dis- 
torsion des  yeux ,  perte  de  connaissance.  Un  médficiti  ap- 
pelle précipitamment  au  secours  de  cbité  enfaiftfil  appl^ 
quer.  huit  sangsues  aiix  cuisses.  A  huit  heures  du  sdin, 
nouvelles  convulsions  ,  abolition  complète  de  la  ooiKtaiaf 
sance,  face  pale,  paupiènres  entr'ouverte^ ,  regard  dîyerr 
gent;  par  momens  ,  roftation  des  globes  ocukft^as;  pur 
pilles  dilatées,  mouvemens  convulsifé  répétés  des  muselos 
du  tronc  et  des  membres ,  mais  de  telle  sorte ,  qtie  Wtbrse 
et  les  lèvres  sont  entraînés  à  gauche  dans  ces  mouvement; 
écume  à  la  bouche,  pools  petit  et  d'une  fréquence  In- 
commensurable. Bain  d'une  hetirë ,  pendant  lequel:  iei 
convulsions   p^rsistedt.  Au  sortir  du  baiu  ,  rénfltement 
apoplectique  ,  calme  interrompu  de  temps  efn  tempis^par 
quelques  secousses  dans  les  membres.  Cet  état  a  dufé 
pendant  cinq  i  six  heures  ,  au  bout  desquelles  la  mfalafde 
a  succombé. 

,  Ouverture  du  cadavre  le  lendemain,  — La  tête  seule 
a  été  examinée  :  crâne  large;  front  développé;  os  mfnoeà, 
bien  réunis  vers  leurs  sutures  ;  sinus  de  la  dore-nnère  con- 
tenant peu  de  sang;  circonvolutions  cérébrales  bieri  dës.- 
sinées  ,  non  aplaties.  Infiltration  sous-nrachnoïdîokme 
peu  abondante  d'une  lymphe  transparente  à  ta  convexité 
des  hémispbèi^es ,  et  principalement  vers  leurs  partie»  la* 
térales.  Là  on  voyait ,  à  droite  comme  à  gauche ,  cinq  à 
six  points  grnnuleux,  opaques,  rugueux  an  touchor,  vixh* 
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tnàl  à  la  surfajlDe  libro  de  rârachpoîde  »  dans  Pèspacë  d*une 
pièce  de  cinq  sous  ;  cette  altération  paraissait  aAcienue  » 
elle  était  ia  seule  cfu'oa  trouvât  daos  toute  l'étendue  des 
wéaiiiges.  Lei  veûtricules  cérébr&uii  ne  cootenaient  que 
qiiel<{|]es  gouttes  de  sérosité,  il  n'y  avait  point  de  ramol- 
lisficmeat  dans  leurs  parois  ;  la  substance  du  cerveau  et 
du  cervelet  avait  une  consistance  naturelle  ;  enfin  »  rien  de 
léié  dans  tous  les  points  de  l'encéphale*, 
.  QueUea  lésions  avons-nous  trouvées  en  rapport  avec 
des  sjrmptômes  effrayans  et  promplement  mortels ,  dont 
l'invasion  s'est  présentée  sous  la  même  forme  que  celle 
de  l'hydrocéphale  aiguë?  Ces  lésions»  î|  faut  le  dire» 
étaiefit  bien  légères  comparativement  à  la  gravité  des  ac- 
ddens;  un  peu  d'épalssisscment  sur  un  point  circonscrit 
de  l'arachnoïde»  un  peu  d'infiltration  séreuse  au  dessous 
de  cette  membrane  ,  ne  sont  guèro  propres  à  expliquer 
ces  eocidens ,  d'autant  plus  que  la  première  de  ces  alté- 
rations paraissait  fort  ancienne.  Dirons-nous  que  les  con- 
vulsions favorisées,  par  la  prédoàxloancc  du  système  céré- 
bral dan^  le  jeune  âge, -en  accélérant  la  mort  du  sujet, 
ont  iampéché  la  formation  de  lésions  plus  prononcées? 
Mai^iiJDasterait  encore  à  expliquer  la  cause  de  ces  cou- 
Yuisîons. 

Ob^  XXV.' —  One  marchande  de  la  Halle,  âgée  de 
4â  ans,  d'une;  stature  peu  élevée ,  d'uu  gros  embonpoint , 
dont  le  col  était  court,  et  la  face  rubiconde ,  fut  reçue  h 
FHotel-Dieu  le  i3  décembre  1824*  Il  y  avait  cinq  semaines 
environ  que,  étant  prise  de  vin,  elle  se  prit  dé  querelle 
afvec  une  de  ses  voisines  ,  et  reçut  un  coup  de  poingt  sur 
lapartie  latérale  gauche  supérieure  de  la  tête.  II  n'en  ré- 
sulta d'abord  aucun  accident;  pendant  un  mois  entier 
la  malade  parut  se  bien  porter;  au  bout  de  ce  temps  elle 
devint  oublieuse ,  épdrouva  de  la  douleur  h  la  tête ,  et ,  ean 
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fin  »  s'alita.  (  On  lui  appliqua  des  sangaues-à  l*anu$  ,  des 
véstcatoiresjaux  jambes  et  à  la  nuque,  ) 

A  son  entrée  à  Thôpital  «  elle  était  dans  Télat  suirant  : 
légère  déviation  de  la  bouche  è  gauche^  inclinaison  de 
la  langue  en  sens  opposé ,  idées  confuses ,  mémoire  chan- 
celante, ouïe  dure  a  parole  embarrassée;  la  malade  fait  de 
vains  efforts  pouf  s^exprimer ,  elle  semble  vouloir  rappe- 
ler ses  souvenirs ,  et  ne  trouve  »  après  beaucoup  d'hési-i 
talions  et  de  recherches  p  que  les  mots  chose  ou  machine, 
qu'elle  applique  indistinctement  è  Routes  les  question» 
qu'on  lui  adresse  ^  ce  qui  rend  son  langage  tout-à-fait  inin- 
telligible. Son  caractère  est  devenu  acariâtre  f  brusque , 
emporté»  désobligeant!  elle  menace^  adresse  des  injures 
pour  peu  qu'on  l'importune  ^  et  souffre  avec  impatience 
toutes  les  recherches  faites  sur  sa  personne  pour  explorer 
son  état.  Du  reste,  elle  ne  paraît  point  éprouver  de  dou-^ 
leur  h  la  tête,  ou  du  inoin^  ne  s'en  plaint  pas;  on  no  voit 
aucune  trace  de  contusion  ou  de  plaie  sur  le  cuir  che-: 
velii ,  qui ,  cependant  ^  avait  été  rasé  dans  toute  la  portion 
qui  recouvre  le  pariétal  gauche;  les  membres  jouissent, 
de  toute  leur  mobilité  et  sensibilité ,  cependant  la  malade 
(qui  est  droitière)  se  sert  plus  volontiers  de  lamaingau*, 
che  que  de  la  droite  pour  s'envelo)>per  dans  ses  couver- 
tures-; la  langue  est  humide ,  le  pouls  profond ,  à  peine 
fréquent.  (  4o  sangsues  autour  des  malléoles,  ^o  à  la  base 
du  crâne,  limonade,  lavement  purgatif»)  Jusqu'au  iS , 
on  n'observe  pour  tout  changement  qu'un  peu  plus  de 
déviation  à  la  commissure  des  lèvres.  (  Une  saignée  est 
pratiquée.)  Le  19,  les  membres  du  côté  droit  éprouvent 
un  commencement  de  paralysie  ,  la  malade  est  moins  em- 
portée, moins  pétulante,  elle  s'assoupit  et  sommeille  plus 
long-teinps  que  de  coutume ,  son  pouls  est  dur ,  serré , 
mais  peu  fréquent.  {Vingt  sangsues  à  la  base  du  orâne. 


^ 
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timne  de  tamarin  émAtiêi.  )  Le  ao ,  la  paralyaie  eat  pres- 
que complète  dans  le  membre  supénear  droit  »  Tinférieur 
da  même  côté  ae  meut  à  peine ,  l'un  et  Tautre  ne  présen- 
tent point  de  rigidité  »  et  sont  encore  sensibles  au  pince- 
ment.   Le  93  »  une  tuméÛKïtion  considérable  survient 
brus%aement  au  Yoisinage  de  la  parotide  gauche.  Le  s4  • 
cette  tumé&ction  fait  des  progrès  et  s'étend  depuis  le 
condyle  de  la  mâchoire  jusqu'à  la  partie  supérieure  du 
cou;  en  même  temps  la  malade  tombe  dans  le  coma ,  les 
membres  du  côté  droit  se  pai^Ijrsent  complètement  en 
conservant  un  reste  de  sensibilité  ;  le  pouls  augmente  de 
fréquence.  Le  sS,  respiration  stertoreuae,  rfile. trachéal, 
pouls  insensible  »  mort  à  neuf  heures  du  soir. 

Ouvertar^  du  cadavre  36  lieures  après  la  mari»  — 
Obésité  considérable ,  faible  rigidité  cadavérique  ;  épais- 
sissement  lardacé  du  tissu  cellulaire  qui  recouvra  la  ré- 
gion parotidienne  gauche;   infiltration  purulente  dans., 
tonte  Tèpusseur  de  la  parotide,  dont  le  volume  était 
prodigieusement  augmenté.  —  Tête.  Os  du  créne  ne  pré* 
sentant  aucune  trace  de  contusion  ou  de  fracture;  dure-, 
mère  tendue  sur  les  circonvolutions ,  comme  si  le  cerv«au' 
eût  augmenté  de  volume;  méninges  dans  l'état  sain; 
vaisseaux  cérébraux  contenant  peu  de  sang.  Tache  noi* 
râtre  de  la  largeur  d'une  pièce  de  vingt  sous  apparente 
sur  le  milieu^e  la  fiice  inférieure  du  lobe  moyen  gauche 
du  cerveau;  cette  tache,  après  l'incision  d'une  mince 
couche  de  substance  cér^raie,  conduisait  dans  un  vaste 
foyer  purulent  qui  occupait  toute  la  partie  inférieure  du 
lobe  précédent ,  et  anticipant  un  peu  sur  les  lobes  anté- 
rieur  et  postérieur  gauches.  Ce  foyer  avait  deux  pouces 
et  demi  à  trois  pouces  de  longueur  sur  deux  en  largeur , 
îlavoisinaît  en  dedans  la  couche  optique  et  le  corps  strié 
sans  communiquer  dans  les  ventricules ,  et  se  trouvait 
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très-fapproehé  de  la  base  ducedrean;.  4a.lb0ne4ft«il  9M». 
régplière ,  il  aurait  pu  loger  un  graa  œuf  de  feute^;  ia  ion- 
tière  qip'il  cooteoâil  diffiécaU  dit»  pas  pUegoioiiétiXjfier  me 
couleur  Ycrdâtre  trèa^pronoùoée  el  une  odeur  désagniable 
presque  alliacée  ,  Mm  dtait  ea  outre:  gbifeuseet  filuale 
oooiiDe  du  mucus  très-épais;  la  qpaatité  de-cette  juelière 
aurait  suffi  pour  remplir  uq  ¥eire  (ârdîiiaiee*   UakyitA 
pseudo-muqueux  isoknt  entièrement  ce  foyer  de  suppn^ 
ration  du  reste  de  la  substance  cérébcale;  il  effisait  en 
dedans  une  sur&oe  viUeuse/gcisâlre.etd'apparenee  mu* 
queuse  ;  eu  dehors ,  il  était  doublé  par  plusieurs,  lames, 
ooneentriqnes  de  substance  cérébrale  endurcie  ii  la  con^ 
sistaoce  du  blftoc  d'<euf ,  et  susceptibles  d'êtreènlerées  par 
longues  lanières;  plus  en  dehoes»  au  contraire,,  on  fa- 
mollissemepl  d^une  ligne  de  profoodeor  existait-  auloor 
du  kyste«  De  nombreux  vaisseaux  rouges  rUmpaieot  à  sa 
sur&ce;  un  de  ces  vaisseaux, plus  YoIpraineaXy  était ^ma- 
nifestemeni  en  commuxricatian  avec  les  arttees  du  cer- 
yeau  :  d'ailleurs,  toutes  les  autres  parties  de'i'eneépbak 
étaient  dans  Tétat  naturel ,  les  ventricules  ne  contenaient, 
point  do  liquide.  —  Tkoraœ  H  abdomen.  Poumons  goiv 
gés  de  sang  noir,  libres  de  toute  adkérende;'  emur  sur- 
chargé de  graisse.  Viscères  abdominaux  dans  l'état  le  plue 
parfait  d'intégrité  «  trois  petits  corps  fibreux  soi^pésît4K 
néaux  au  bas  fond  de  la  matrice 

O9  ne  confondra  pas  assuiément  la  maladie  que  nou^ 
venons  de  décrire  avec  l'hydrocéphale  aiguë';  trop  de  dif- 
férences existent  enfre  ces  deux  affections  poOr  qu'il  soit 
possible  de  s'y  méprendre  ;  '  mais  en  compacant  cette  obi- 
servatk>n  avecceUe  qui  est  inscrite  au  n.^  XIX,  sous  le  titré 
d'hydrocéphale  chronique,  on  trouvera  d'assez  grandcis 
ressemblances  entre}  le^  symptômes  pour  qu'il  soit  diiBS?- 
eile  d'en  établir  ia  distioctioo:  De  partet  d'autce,  cépfaa*- 
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klgie  Mlle  ou  peu  marquée  ;  dbïQêiùn  des  mi^;  perte  de 

U  i&émeire,  sans  délire,  urée  peu  de  'fièrrej  embarras 

e)Llréyii.e  de Ja  paroles  dévia Uod  de  la  bouche;  paralysie 

graduelle  qui  &'e»l  empaK'é  do  tout  un  côté  du  corps,  et 

«'est  terminée  par  le  coma  et  rabolition  des  facultés  in^ 

Ielle«:t4:jelles,   MAis  sous  d'autres  rapports ,  là   cas  pré^ 

^p^^re  piMsieurli  particularités  distinetives  assez  remar- 

^quables  s  telles  sont»  l«^  le  développeùieiit  dNine  ioflam-^ 

matioii  idans  le  cerreau  h  la  suite  d'une  violence  extérieure 

£i>H*  légère  un  apparence  »  et  qui  n'a  donné  lieu  à  aucun 

accident  pendant  un  mois;  s.**  la  formation  d'un  abcès  en 

UB^fKMlit'djB  cfBt  orgime^  qui  n'avait  pas  été  atteint  direc* 

teiaeiit ,  et  q'a  soMffprt  <|ue  par  ébranlemept  eu  commo* 

tioni  3.^  la  circonscription  du  foyer  puruléut  pa^  un  kyste 

muqu^ux^  dont  l'or^ani^ution  avancée  s'accorde  avec  la 

durée  de  là  «maladie;  4*^  l'odçut  désagréable  qu'avait  coq- 

traçt^e  |a  matière. opntepue  dans  ce  fojer;  quoiqu'il  ne 

çomiDqpiqMât  point  ^  re^térieur:  S."  enfin»  la  couleur 

¥0rdaïre  jdl  la  ifî^cbMié  4^  o^tte  matière ,  caractères  qui  » 

la  ri^pprpchant  du  mucus  ordineire ,   portent  à  penser 

qu^f^llQ  n'a  point  ^té  fourpie  immédiatement  par  le  oer- 

y^u  t  maiis  qu'elle  a  été  sécrétée  en  gvande  partie  par  la 

meinbrbne  pseudo-muqueusô  qui  tapisëait  le  kyste  ;  on 

cotfçqit  dès4ors  que  ces  foyers  p  une  fojs  formés,  peuvent 

QQatiniier  k  s'agrandir,  malgré  leur  isolement,  et  devenir 

une  cause  de  mort  par  la  compression  qu'ils  établissent 

d^n^  le  qerveau. . 

'■•■•' 
VII. •  Section.  —  Guérisons  de  maladies  ayant  présenté 

les  symptômes  de  C hydrocéphale  aiguë* 

Obs.  XXVI.*  —  Une  jeune  fille  ,  âgée  de  i6  ans  ,  non 
menslruée,  d'un  tempérament  lymphatique,  était  tombée 
malade  depuis  huit  jours ,  lorsqu'elle  fut  reçue  à  l'Hôtel*- 


l86  HYDROCÊPSALE  AIGVIS. 

Dieu  le  i5  mars  1827.  Depuis  cette  époque,  ette  avait 
été  en  proie  à  une  céphalalgie  nve  et  exacerbante,  suivie 
de  vomissepaens  bilieux  répétés.  Bile  était  dans  l'état  sui- 
vant :  réponses  nulles ,  somnolence  interrompue  de  loin 
en  loin  par  des  cris  de  douleur»  pupilles  larges  et  peu 
mobiles,  ^olution  apparente  des  membres,  mats  sans 
perte  de  sensibilité,  pouls  lent  et  faible,  langue  un  peu 
rouge  à  ses  bords»  (  l  s»  sangsues  aux  apophyses  mastoùles^ 
sinap.  aux  jambes).  Le  i4»  même  état  de, somnolence  et 
de  stupeur,  tête  sans  soutiens  et  tombant  suivant  Fincli- 
nation  du  plan  sur  lequel  elle  tepose,  face  sillonnée  au 
voisinage  des  lèvres ,  par  deux  plis  profonds  qui  lui  donnent 
un  caractère  particulier  de  douleur;  pouls  un  peu  moins 
lent  que  la  veille;  60 pulsations  par  minute.  {Application 

-de  %  livres  de  glace  sur  la  tête^  sinap.  aux  pieds).  Le  1 5 , 
faible  signe  de  connaissance ,  la  malade  ouvre  les  yeux  et 
parait,  pour  la  première  fois»  prêter  attention  aux  ques- 
tions qu'on  lui  adresse ,  mais  sans  y  répondre ,  les  pupilles 
sont  moins  dilatées  que  les  jours  précédons ,  le  pouls  et  la 
température  de  la  peau  sont  devenus  fébriles,  léger  dévoie- 
ment.  (  6  livres  de  glace  sur  la  tête).  Le  l6,>  amende* 
ment  notable,  signes  de  connaissance  très-manifestes,  ré-» 

/  penses  embarrassées,  mais  indiquant  un  travail  intellectuel 
par  leur  précision ,  motilité  des  membres  moins  engourdie. 
(  Glace  sur  la  tête  2  livres  ).  Le  1 7 ,  connaissance  entière. 
Le  18,  tuméfaction  vers  la  région  parolidienne  droite 
avec  tension  et  douleur  à  la  pression  ,  difficulté  dans 
Tabnissement  de  la  mâchoire.  (  i  s  sangsues  sur  les  paro- 
tides ^  suspension  de  la  glace).  Les  jours  suivans  tous  les 
symptômes  cérébraux  cessent  entièrement,  la  tumeur 
parolidienne  fisiit  des  progrès  ;  deux  grains  de  potasse 
caustique  sont  appliqués  sur  le  centre  de  l'engorgement 
qui,  peu -à -peu,  se  circonscrit  et  devient  superficiel  sans 
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gêner  l'abaissement  de  la  mâchoire;  enfin  la  tumenr  s'a- 
mollit et  finit  par  s'ouvrir  le  9  avril,  on  fournissant  du  pus 
«le  bonne  nature;  une  cicatrisation  succède  bientôt  à  cette 
onrerture.  Mais  pendant  ce  temps  de  nouveaux  accidens 
se  manifestent,  la  malade  tousse,  rend  quelques  crachats 
opaques  ;  ne  reprend  point  #es  forces  «  épcouve  enfin  quel- 
ques redoublemens  fébriles  choquer  soir»  Iio  cStA  droit  de 
la  poitrine  donne  unson  obsour«en  arrière»  sous  Fomoplate 
on  entend  un  râle  muqaeot  i^iroonscrtl    et  Que  forte 
raisonnance ,  toutefois  la  malade  quitte  Iliôpltat ,  le  9  mai 
dans.cet  état  douteux  de  convalescence.  t*e  i9  août  de  la 
même  année  elle  revient  dan$  le  même  établissement, 
toussant  de  phisen  plus»  h  cette  époque t  ^norélté  natu- 
relle sous  les  clavicules  ;  mats  tnatité  en  arrière  et  i^droite 
sous  l'épine  de  l'omoplate  #  fésoimancOi  très-forte  sans 
pectoriloquie  distincte  en  ce  poitit ,  mats  aveo  gargouille- 
ment caverneux  quand  la  malade  tousse,' fièvre  continuelle, 
amaigrissement.  Le  s3|  douleur  vive  et  subite  à  la  partie 
postérieure  droite  de  la  poitrine,  respiration  entrecoupée; 
accidens  qui  paraissent  se  calmer  pendant  quelques  jours 
et  reparaissent  le  3i,  avec  une  expectoration  abondante 
de  matière  épaisse  et  puriformea  le  surlendemain,  son 
clair  et  tympanique  en  arrière  et  d  droite ,  là  où  existait  la 
matité ,  bruit  respiratoire  nul  en  ce  point ,  mais  réson- 
nance  amphorique  et  tintement  métallique ,  de  plus  on- 
dulation thorachique  perçue  nettement  au-dehors ,  quand 
on  pratique  la  succussion.  Les  jours  suivans  respiration  de 
plus  en  plus  embarrassée;  mort  le  5  septembre. 

Ouverture  du  cadavre  le  6.  —  Amaigrissement  général. 
Tête.  —  L'encéphale  ouvert  et  examiné  dans  toute  son 
étendue ,  n'a  présenté  aucune  altération  de  sa  membrane 
ou.de  sa  substance»  aucun  vestige  de  lésion  qui  corres- 
pondît aux  symptômes  cérébraux  que  la  malade  avait 
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épfpuvés.  LjBs  vebtrîcules  cérébraux  cQDtanaietit  h  peine 
une  (IçiBi  çciiDerée  de,  s^rositài  1a  clpisaq  c|ui  les  séplire 
ayait  upe  bonnp  cioDsîstance.  Lamoelle.épipière  était  saine* 
Tkoropc,  —  Uiip  ppnotîoa  fii^^e  sur  Ici  mjlioa  du  côté  droit 
4e  la  poitrine',  a  dpnné  issue  arec  bruit  i  un  gaz  fétide» 
qui  a  r^pous^é  yi?einent  une  lumiiire  pré^flntée  à  cette 
«0vei*tur6¥  La  pl^?re  du  côlé  droit  était  aux. deuic  tiers 
ppplplip  par  un  épi^nqbemeAt  purulent  d'une  odeurinfecte» 
et  Mpis^  par  une  couche  épaisse  de  la  mérae  matière;  le 
poumon!  du  Qiéote  côté  était  comprimé  et  rafpulé  vers  sa 
ralciâe;  le  reste  de  respace  pectoral  vijde  ou  plutôt  formant 
une-  logQ  qui  renfermait  lé  gaz  dont  il  a  été  question.  Une 
i^su^iation  faite  dans  la  trachée* artère  à  produit  un 
beUjiilpnqement  de  bulle/»  galeuses»  venant  crever  \k  la 
auriace  du  liquide  contenu  dans  la  plèvre»  et  indiquant 
que  la  cavité  de  cetAe  mèn^brano  conimuniquai|  avec  les 
brpnicbeSf  £n  effet  wer». le  bbvd  peslériear  du  poumon 
droit^  existait  une  -caverne  alssets  large,  s'ouvrant  par  un 
^inus  étroit  dans  rintérieur  médie  de  la  plèvre.  Le  sommet 
du  nyéme  . poumon  contenait  quelques  tnberpules  disôrets 
et  non  ramollis»  il  yen  avait  encore  up  grand  nombre  dans 
le  poumon  gauche  ^  mais  tous  à  l'état  de  brudité.  — Ab^ 
domen.  Foie  jaune»  volumineux  ,  rou^irrs  fimcées  ^u 
voisinage  de  la  valvule  ccecale  et' dans  ie  trajet  du 
colon»  point  d'ulcétfations.  Parotide  droite  dans  l'état 
naturel»  tissu  cellulaire  ambiant  un  peu  endurci. 

Nous  n'oserions  aiBrme^  que  la  malade  dont  il  vient 
d'être  que&lion»  a  été  àttéinie' primitivement  d'une  hydro- 
céf)hale  aiguë»  la  preuve  anatomique  laons  manque;  mais 
celle  qu'on  peut  tirer  de  ia  èom]paratson  des  symptômes 
observés  dans  ce  oàs,  avec-  ceux  dans  lesquels  cette 
preuve  anqtomique  est  venue  confirmer  le  diagnostic  » 
nous  parait  déposer  en  faveur  de  cette  opinion.  Pendanft 
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buit  jours  fiolenle  céphalalgie  refenant  par  exaoej*batlon , 
Yomisseinens  répétés ,  plus  tard  somnolence  avec  stupeur, 
engourdissement  des  facultés  iiitdlleetueHes ,  résolution 
des  membres  y  lenteur'  du  pouls«  Ne  sont'-^ce  pas  \h  des 
pbénbmèiie«  que  nous  aVons  observés  maintes  fois  dans 
rhydiM)oépfaale  aiguë,  etn*atOns-nons  pas  quelques  raisons 
4le  croire  que  celle,  affection  a  réellement  eti«té?  Cepen- 
dant celite  même  affisction,  que  tous  les  faits  précédent 
poHènt  à  considérer  comme  extrêmement  grave ,  s'est 
terminée  d'une  maniètt)  favorable,  sous  l'influence  de» 
meules  moyens  dcmt  nous  avons  vu  tant  de  fois  Tmefflca- 
cité*  Mais  esk-cé  bien  aux  applidalions  de  glace  sur  la  tête 
et  de  quelques  sangsues  derrière  les  oreilles  ^  qo'on  doit 
faire  Tboiinénr  de  cette  guérison?  La  parotide  qni*est 
survéqué  à  l'époque  même  de 4a  convalescence,  n'a4<elle 
pds  été  un  phénomène  critique,  bien  âulremelit  salutaire 
que  tes  moyene  de  l'art?  Du  reste,  la  nuilade  portait  eu 
elle  le  germe  de  nouvelles  maladies.  Nous  aVoâs  Vu  éom- 
ment  à  une  petite  toux  ont  succédé  la  fièvre,  l'amafigrisse- 
înent  et  toul  lé  cortège  deié  symj^l^mes  pi*opt^s  aux  àfiec- 
tiens  chroniques  de  poilrine  t  coiàment  etfsuite  une  caverne 
-tuberculeuse  ouverte  dans  la  plèvre ,  a  doftné  lieu  à  un 
pnêumo--th6rax  et  une  pleurésie,  etc.  Mais  ces  (Considéra- 
tions sont  étranlgèreç  à  notre  su)et« 

Obs.  XXVI. '-^ Un  pôtî'ssîer  âgé  de  i  ^  ans ,  d'unîe  ^latufe 
ordinaire,  d!iinecornstittiCfonlymphatiquie,  ayant  le  crâhè 
très  -développé  surtout  à  sapartieantérieure,nou^  ai*ÀcOnf(é 
Iiii-tnème^  ee  ^ue  void  :  il  parlait  IrèB-léiiteftient ,  se  disait 
ifidadc  depuis  boit  jours i  lesqtifétreprèïi^iét's  joursff)  ^'est 
livré  à  ses  occupa ttonV,  quoique  smîffratlt  vivetfient  à  la 
tête;  le  cînqujèuie  jour  ceWe  douleur  a  augmenté,  occu- 
pa ni  principalement  la  région  frontale;  des  vomissemens 
bilieux  sont  survenus,  il  a  perdu  le  sommeil.  Il  ajoutait 


\ 
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qu'il  était  sujet  au  saignement  de  nez  et  que  cette  hémor» 
rhagie  n'avait  point  reparu  depuis  quelque  temps.  La  peau 
avait  une  température  naturelle,  le  pouls  était  faible,  un 
peu .  inégal  »  il  battait  de  55  à  60  fois  par  minute ,  la 
face  exprimaif  l'accablement  et  en  quelque  sorte  i'étoqr- 
dissèment  cérébrial  «  les  pupilles  était  larges  mais  encore 
sensibles  à  Timpression  de  la  lumière.  (  20  sangsues  der- 
rière tes  oreilles  qui  saignent  abondamment  ).  Le  lende- 
main :  pouls  relevé  i  80  pulsations  par  minute,  céphalalgie 
moins  vive» concentration  des  traits,  taciturnité,  constipa- 
tion. {Calomel  gr.  i)  t  îièane  de  Deau  tamarinée  ).  Le 
troisiëme  jour  »  parole  plus  libre  que  les  jours  précédeos» 
moins  de  stupidité  dans  Te^pression  de  la  face ,  moins  de 
lai^geur  dans  les  pupilles  »  fréquence  et  rythme  naturels  du 
pouls»  Les  jours  sutyans  >  le  mieux  se  prononce  de  plus  en 
plus»  le  malade  recouvre  entièrement  l'usage  de  ses  fa-^ 
cultes  »  la  céphalalgie  se  dissipe  entièrement;  il  entre  en 
convalescence. 

On  ne  peut  s^èmpêcher  de  regarder  cette  maladie  comme 
une  hydrocéphale  aiguë  à  sa  première  période ,  en  consi- 
dérant la  forme  des  symptômes  qu'elle  a  présentés  à  son 
début.  On  conçoit  d'ailleurs  que  la  suppression  d'une  épis- 
^ns  habituelle  ait  amené  une  congestion  dans  les  ventricu- 
les du  cerveau,  congestion  qu'une  application  de  sangsues 
faite  à  temps  opportun  a  dissipée ,  mais  qui  h  un  degré 
plus  avancé,  aurait  suivi  la  marche  ordinaire  à  cette 
cruelle  maladie. 

Ici  se  terminent  nos  observations;  avant  d'en  déduire 
les  conclusions  qui  s'y  rattachent ,  nous  allons  en  présenter 
le  sommaire  dans  un  tableau  général. 

{Ce  Tableau  et  la  fin  du  Mémoire  au  numéro  prochain. 


( 
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Observations  sur  les  effets  délétères  produits  par  ttisage 
de  certaines  viandes  altérées;  par  le  docteur  Ollivibb 
{d^  Angers.) 

» 

Depois  long-temps  on  a  signalé  des  exemples  nombreux 
d'accidens  fanestes  ,  causés  par  des  saucisses  doni  on  fait 
une  grande  consommation  dans  une  certaine  partie  de 
TAIlemagne,  notamment  dans  le  Wurtemberg,  L*identité 
des  phénomènes  présentés  par  tous  les  indiridus  qui  furent 
malades  ,  et  dont  un  assex  grand  nombre  a  succombé  , 
conduit  naturellement  à  penser  que  le  principe  délétère 
qui  se  développe  par  suite  de  Faltératlon  de  ce  genre  d'a- 
liment »  jouit  constamment  des  mêmes  propriétés  :  ce  fait 
est  d'autant  plus  probable ,  que  depuis  1 793 ,  époque  où 
pour  la  première  foisTâttention  des  médecins  fut  éveillée 
sur  cette  espèce  d'empoisonnement  «  tous  les  observa- 
teurs »  sans  aucune  exception ,  ont  constaté  que  les  acci- 
dens  produits  étaient  les  mêmes  chez  tous  les  sujets  »  no- 
nobstant les  différences  de  sexe  et  d^âge»  soit  que  ces  ac- 
cideus  se  terminassent  par  la  guérison  ou  par  la  mort.  Il 
parait  que  les  viandes  fumées  sont  particulièrement  celles 
qui  ont  déterminé  les  accidens  dont  il  s'agit  »  *et  cette  cir- 
constance avait  fait  penser  au  docteur  Berres  (1)  que  Tac- 
tion  délétère  était  due  à  la  présence  de  l'acide  pyro- li- 
gneux; mais  cette  opinion  ne  peut  être  admise  ,  car  on 
n'a  jamais  pu  découvrir  cet  acide  dans  les  viandes  alté- 
rées qui  ont  été  soumises  à  l'analyse  chimique ,  et  de  plus 
il  faudrait  qu'il  en  existât  une  quantité  considérable  pour 
déterminer  les  accidens  qu'on  a  observés.  D'ailleurs ,  les 


(1)  Sur  P acide  pjrro'ligneux  et  ses  propriétés.  Vienne,   i8si3.  f  En 
allemand  ). 
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boudins  ou  saucisses  du  Wurtemberg  oe  sont  pas'  leê 
iseules  préparations  de  ce  genre  qui  aient  donné  lieu  h  des 
symptômes  d'empoisonnement  :  le  docteur  Paulus,.à  Sulz, 
a  rapporté  Tbistoire  de.sept  personnes,  dont  trois  étaient 
mortes  après  avoir  mangé  du  pâté  qu'on  nomme  fromage 
d*Italie  :  plusieurs  autres  médecins  ont  cité  des  faits  ana- 
logues; le  ddcleup  Ketoèr  a  Yuk»  mômes,  accSdëmehez 
un  homm6  qui  Venait  de  manger  du.  ^miC  gi^assàléi  èH 
chez  une  feaifoe  quî-^rait  fait  son  r«pas  avec  dé  la^graisse 
d'oie  /  dfive0ue'  rance.  Enfin;  M;.  Gesakshr.  a  .olt^rré  teél 
méio^  symptômes  chez  huit  individus  qui  avaient  mangé 
d'un  )ambon  gâté.  A  ce  dernier  exemple ,  en  peut  afoubeff 
le  suivant.  ...  .\  • 

Le  2)5  juillet  .1894»  1^  ^î^u<^  Plassiard  acheta  che» 
M«  Proton-Lesage»  rue  Montorgiieil  v  utipâtéidefambon^.. 
Le  jour  méii^e  »  il  diaa^ea  ,  ainâi  que.sa  lamsyks^.de.U 
viande  du  pâté;  le  hndi^^itk  seglôméot  oB.«i»)Qiang«a  li| 
crqûte.  Tvois  heures  .apr/^  cq  r^P^s  i  b.  sieur  JHai^ia^d 
éprouve  uQ  malaise  géoéral  »  sMivi  de  sueuirs. froide^  ,:  de 
frissons  {accompagnés  ^  violenties  douleurs  d'êstomao*,^! 
bientôt  des.  v.^Q|issem^ni  répétés  se  déoUteiÀt.JLQj|ialado 
^«t leura^^par.upQ jB<»if^ar4ei»t<e ,  le. veoiirci devtfinl.dôU'^ 
Ipur^ux*  çt  des  déjectîoni»  alvioes  tit-^i^bood^ilbes  svieeè^ 
d^tlt  à  df)s  jC^liffufiScei^Qsahrei^fts^.aiguS».    1  ^  »  .  > 

.'  S^  mie^âgée  dff.a?  an^y  el  unen&nt  de:9aii»épr#Mr> 
veyit  ejvct^DG^ùft  l^s  lot^mf^  «coidens,  GniioédeoiiiNi  fifppidâ 
peu  de  tem|^  après. le. >développirâ»Qt  dei  tas  àympïùimaf 
exposa^  dans  un  rappjpr^/oj^t  d^a«}Ié^  bs^héiioiiiènea^c^^ 
pr&eQtaient  ces  triofs  iadîifidusy  et  .déclara  que  leur  iMi 
d^iM>tart  .*un0  inflammation  .FÎaleOti» ,  4^1  réslomab  léi  àeH 
intestins-,  avec  une  sfnsibililé  de  t'âbdomën  tellemetil 
grande»  que  le  poids  des  draps  seuls  était  insupportable. 
Ces  acçidens  graves  se  dissipèrent  après  quelques  jours  de 
l'emploi  d'un  traitement  antiphlogistique  énergique*  Dans» 


^ 


kb  eoociusions  4e  son  mpp<M^t»  le  médecio  expûmait  l V 
pioion  que  les  accidens  éprouvés  par  la  famille  Plassiard. 
pouvaieot  êlre  dus. à  lu  présence  du  sous'<r]eulo*carbonat6. 
de  cuivre  (  verl-de-gris) ,  qui  aurait  élé  conlmiiiiiqué.  par 
les. moules  dont  se  servent  les^pâlissiers  ( i  ). 
.  Eo  eonséquenoe  de  ces  faits  ,  nous  fûmes  chargés,  h 
1^0  août  suivant,  M.  Barruel  et  moi ,  par  M.  Dqfour,  alcyrs 
juge  dMnstructioD  près  le  tribunal  de  première  instance 
du  département  de  la  Seine  »  de  procédepr  à  I  anal  jse  des 
restes  du  pâle,  et  des  matières  provenant  des  déjectiotfs 
alvines  de  l'enfant ,  à  l'efTet  de  constater  s'il  y  existait  des 
sels  de  cuhre  ou  ioate  autre  substance  vénéneuse.  - 
'    La  maiière  des  déjections,  contenue  dans  une  bouteille^ 
était  très^ liquide,  d'un  vertporracé,  et  ne  répandait  au- 
cune odeur  fétide;  la  seule  qu'elle  manifesta  était  acide., 
analogue  à  celle  du  verjus.  Ce  liquide,  traité'paf  Tacide' 
hydro-suif uriqae ,  n'éprouva  aucun  changement  de  cou^ 
leur  :  filtré  et  traité  de  nouveau'par  le  même  acide,  nous 
H^y  observâmes  aucune  teinte  qui  pût  déceler  la  présence 
de  quelque  substance  métallique.  Au  contraire,  la  liqueur» 
primitivement  jaune ,  fut  décolorée  sur-le*cliajrap. 
'    Les  débrb  du  pâté  étaient  dans  un  état  de  uioisissuve 
irès'^avancée..  La  viande  et  la  croûte  furent  traitées  isolét 
inent.  Je  ne  rapporterai  pas  ici  tous  les 'dâkiiis  Ac  noi 
essais*  le /me  bornerai  à  dire  que  le  contact  ^de'  Tacidé 
^ydro^ulfuriqui)  sur  l'une  et  l'autre  fut  sans  résolfat; 
ique  leur  eombusiion  dans  un  creuset  donna  un  charboà 


-'-i. 


(i)  Vers  la  même  époque,  un  assez  gi'and  nombre  de  personnes 
éprouvèrent  des  accidens  analogues  à  ceux  d«  la  fkmille  Plassiard  « 
après  a'voir  aufis^  mange  dei^  pdtés  de  jambon  prî^  ekej'  |<esage.  J^ 
pourrais  citer  entr'autres  une  famille  entière  qui  fut  assez  gravement 
indisposée  par.  la  même  cause.  Les  recherches  qui  furent  faites  par 
IVutoritë  chez  ce  jrjltissier ,  prouvèrent  que  tout  y  était  préparé  avec 
la  plus,  grandi  fropreté. 
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qui  fut  pulvérisé  »  et  introduit  dans  un  matras  avec  de 
l'eau  distillée  et  de  l'acide  nitrique  ;  que  cette  liqueur^ 
après  une  ébuilition  de  dix  minutes ,  fut  filtrée;  à  une  por- 
tion »  on  ajouta  de  l'acide  hydrochlorique,  et  ce  mélange , 
presque  saturé  par  l'amuMiniaqae ,  ne  donna  aucune 
espèce  de  précipité  par  l'hydro-cyanate  ferrure  de  potasse» 
Une  autre  portion  de  la  liqueur,  traitée  par  Tacide  hydro* 
sulfurique  ,.  ne  produisit  rieni  enfin,  une  dernière  por- 
tion de  cette  liqueur»  traitée  par  un  excès  d'aomionia- 
qi^e ,  ne  fournit  qu'un  peu  de  phosphate  de  chaux  :  la  li- 
queur était  incolore. 

Une  autre  partie  des  mêmes  débris  de  pâté  fut  traitée 
par  l'alcohol  avec  addition  de  quelques  gouttes  d'acide 
acétique.  Les  liqueursalcoholiquea  (un  demi->litre)ayant  été 
filtrées  et  évaporées  lentement  dans  des  capsules  de  platine 
jusqu'à  la  quantité  d'un  demi-gros  »  on  ajouta  à  ce  résidu 
deux  gros  d'eau  distillée;  le  mélange  fut  filtré  »  évaporé  de 
nouveau  en  consistance  d'extrait  »  et  délayé  arec  une  petite 
quantitéd'eau  distfllée;  cette  liqueur  £ut  traitée  par  l'acide 
nitrique  et  l'hydrogène  sulfuré ,  sans  donner  aucun  résultat* 
Ces  essais»  dont  j'abrège  beaucoup  l'exposition»  nous 
démontrèrent  positivement  que  les  portions  de  viande  et  de 
croûte  que  nous  avions  examinées»  ne  renfermaient  aucune 
trace  do  matière  organique  vénéneuse  »  ni  de  sels  métalliques 
k  base  d'arsenic  »  de  cuivre  »  d'antimoine  ou  de  plomb.    . 

Ces  résultats  négatifs  me  firent  penser  que  les  accidens 
éprouvés  par  la  fiimille  Plassiard  pouvaient  bien  être  dus 
à  une  altération  du  jambon  semblable  à  celle  dont  les  effets- 
étaient  oï.  serves  depuis  long-  temps  en  Allemagne  »  et  que  su- 
bissent des  viandes  de  même  espèce.  Cette  opinion  se  trouye 
en  effet  confirmée  par  les  observations  qui  ont  été  &ttes 
plus  récemment  »  et  que  j'ai  citées  plus  haut  d'après  un 
mémoireinléressant  du  docteur  Schumann»  de  Berlin»,  in* 
séré  dans  le  cahier  de  novembre  du  Bulletin  de$  se.  méd» 
Le  cahier  de  ce  médecin  mérite  d'autant  plus  de  fixer 
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rattentioa,. qu'il  reofenne  toat  ce  qu'on. sait  de  .plus  po- 
sitif aujounTliui  sur  cette  matière.  Yoici  quels  août ,  d'a- 
près lui >  les  symptômes  généraux  de  ce.genre.d'euipoÎT 
sonnemenL 

Les  personnes  affectées  ressentent  »  après  douze  >  ou 
yii^-quaire  heures»  quelquefois  plus  tard ,  une. grande 
lassitude  et  des  coliques  riolenles»  accompagnées  do.sé^ 
chçresse  de  la  bouche ,  du  nez ,  do  la  langue  ,',de  l!arrîère* 
gorge  et  du  larynx ,  en  sorte  que. la  voix  est. enipoviée^.rau^ 
que»,  la  soif,  continuelle»  la  déglutition  difficile  »  doulqur 
reuse»  quelquefois  impossible»  et  cependant  il  existe,  ordi- 
nairement en  même  temps  un .  appétit  prononcé»  Plus 
tard,  des  nausées  et  des  vomissemens  se  tuanifestent;  il 
survient  des  alternatives  de  frissons  et  de  chaleur,  des.éruor 
talions  avec  saveur  acide  ou  amère^  une  toux  croupale  avec 
aphonie  presque  complète  vers  la  fin  de  la  maladie»  Abdo- 
men tantôt  douloureux  et  méléorlsé»  tantôt. souple  etifiT 
dolent  ;  le  plus  souvent  constipation  ^  évacuations  de  mar 
tières  dures»  noires»  globuleuses;  pouls  dur»  petit,  tantôt 
lent»  d'autres. fois  un  peu  accéléré»  battemens  du  oœur  à 
peine  sensibles  ;  peau  sèche  »  froide  »  rude.au  toucher; 
paupières  affaissées  ;  gupille  plus  dilatée  ou  plus  rétrécie 
que  dans  l'état  naturel  »  ou  bien  sans  changement  apprécia- 
ble; vue  trouble';  quand  lesaccidens  se  prolopgent»la  son*. 
sation  du  toucher  devient  de  plus  en  plusobtuse*  la  tête  est 
pesante ,  céphalalgie  violente  »  rougeur  et  gonflement  de  la 
J&ce  »  anxiété»  vertiges ,  étourdissemens  »  défaillances  »  as* 
soupissement.  Le  malade  maigrit  beaucoup  et  s'afiaiblitra* 
pideinent.  Lor^ue  l'issue. e«t  funeste»  onobservcLune  diar* 
rhée  subite»  exci'étion  involontaire  de  l'urine  »  Êiiblesse 
augmentée  de  la,  vue;  la. déglutit! op  devient  libre  tou(*à- 
coup»  et  le  malade  succombe  sans  agonie  pénible»  et^en 
conservant  jusqu'à  la  fin  toute  l'intégrité  do  ses  &cultés 
intellectuelles.  • 

i5.. 


La  durée  de  ces  accîdens  est  variaMe ,  et  dépeod  delà 
qaantKé d^alnneas altérés  qui  a  été  prisa, et  delà  sosoep- 
tibililé  propre  à  chaque  iodiTidu*  Quand  ces  dUE&reas 
symptômes  se  développent  dès  le  débat  avec  intensité ,  ils 
se  succèdent  rapidement  »  et  la  mort  ne  tarde  pas  à  en 
êtrelasnile;  lorsqu'ils  se  manifestent,  an  contraire»  avec 
pen  d'intensité,  Tétat  de  souffrance  peut  se  prolonger 
pendant  des  mois  et  môme  des  sinnées  (il  e^  probable 
qu'alors ,  quoique  l'auteur  n'en  dise  rien  »  les  accidens  se 
prolongeot  aiuM ,  perce  que  les  individus  aflEsctés  conti- 
nuent de  mangpr  des  mêmes  Tiandes);  dans  ce  cas,  les 
malades  se  plaignent  d'une  sécheresse  continudie  de  la 
bouche  et  de  l'arrière-gorge,  de  douleur  en  avalant,  d*en<^ 
nraement  »  de  constipation  »  de  dysurie  ,  etc.  ;  le  corps 
s'amaigrit ,  prend  un  aspect  cadavéreux.  En  général ,  la 
tMmvâlescence  est  toujours  longue  9  et  chez  des  individus 
qoi  n'avaient  été  que  légèrement  indisposés ,  plus  d'une 
semaine  s'écoulait  avant  qu'ils  revinssent  à  lenr  état  de 
•santé  ordinaire.  ^ 

A  l'autopsie  des  individus  qui  ont  succombé ,  on  a 
trouvé  les  oignes  dans  l'état  suivant.  Le  plus  souvent  les 
vaisseaux  cérébraux  sont  remplis  d^un  sang  liquide  »  bleu» 
noirâtre  ;  les  veotricules  du  cerveau  contieiment ,  tantôt 
du  sang  pur  9  tantôt  de  la  sérosité  sanguinolente ,  et  d'au- 
tres fois  une  grande  quantité  de  sérosité  limpide.  Le  plus 
ordinairement  »  la  substance  cérébrale  est  dans  l'état  nor- 
mal ,  quelquefois  elle  est  très-injectée  de  sang ,  dans  quel- 
ques cas  elle  était  dans  un  état  de  ramollissement  très- 
prononcé.  Tous  les  nerfs  qui  traversent  la  cavllé  thora- 
ciqn^,  comme  lé  diaphragmatique ,  le  pneumogastrique , 
le  grand  sympathique ,  offrent  un  changement  de  couleur 
dans  le  voisinage  du  cœur.  Leur  névrilème  est  enflam* 
mé ,  et  la  pulpe  nerveuse  a  une  teinte  plus  foncée  que 
dans  l'état  naturel.  * 
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La  langue  et  les  gencives  «ontreeooTertes  de  mucosilé» 
épaisses  »  Pépiderme  de  ces  parties  est  blanc  et  ridé  ; 
Tœsophage  est  communénieni  enduit  d*un  mucus «ténaoé« 
quelquefois  sanguinolent  s  la  membrane  muqueuse  est  en- 
flammée ,  couverte  de  taches  et  souvent  d*aphtbes:  quand 
on  ouvre  Fabdomcn  ,  il  se  dégage  quelquefois  des  gais 
d'une  extrême  fétidité»  Le  péritoine  offre  çà  et  là  des  rou- 
geurs. A  la  &ce  interne  de  Test^niac  s'observent   des 
points  d'inflammation  ^  surtout  vers  Forifice  cardiaque.- 
Les  vaisseaux  de  cet  organe  sont  très*  gorgés  de  sang  »  ses 
tuniques  épaissies,  et  la  membrane  muqueuse  enduite 
d*une  mucosité  jaune  et  visqueuse.  L'intestin  grêle  i  quel- 
quefois très<-distendu  par  des  gas ,  présente  des  traces  d'in-. 
flammation  trës-intonse ,  et  souvent  des  plaques  gangré-* 
neuses.  Dans  le  grès  intestin  ,  on  trouve  des  nattères 
Boires  et  durcies.  Le  foie  est  singulièrement  développé , 
sa  couleur, noire;  quelquefois  il  est  enflammé  (l'auteur 
aurait  dû  décrire  cet  état  an  lieu  de  l'indiquer  simple* 
ment)  ,  il  contient  un  sang  noir  et  liquide  ,  la  vésicule  est 
souvent  remplie  de  bile.  Le  plus  fréquemment ,  la  rate  et 
le  pancréas  sont  dans  l'état  sain.  Les  vaisseaux  du  mésen- 
tère sont  ordinairement  gorgés  de  sang.  Il  en  est  de  même 
des  reins.  La  vessie  offre  des  traces  d'inflammation  »  elle 
est  quelquefois  contractée  sur  elle-même. 

La  plèvre  costale  est  comme  injectée  de  sang,  les  pou- 
mons ont  une  teinte  bleu-noirâtre ,  marbrée ,  leur  tissu 
est  plus  ferme  que  dans  l'état  naturel,  il  est  gorgé  d'une 
grande  quantité  de  sang  noirâtre  et  visqueux  :  la  trackée* 
artère  et  les  bronches  contiennent ,  le  plus  communément  » 
un  mucus  épais ,  tenace ,  quelquefois  sanguinolent.  Le 
|>éricarde  est  aussi  enflammé ,  et  sa  cavité  remplie  parfois 
d'one  abondante  quantité  de  sérosité.  Le  cœur  est  flasque, 
mou»'fi)cile  à  déchirer;  le  ventricule  droit  contient  ordi- 
nairement des  caillots  noirs ,  visqueux ,  polypiformes  :  le 
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vèiltricole 'gauche  est  babitueliemënt  vide.  La  meDabrane 
qui' tapisse  les'  cavités  du  cœur  et  .des  gros  vaisseaux  est 
très  rouge  (  fortemeni  phlogosée  >  dît  le  docteur  Schn- 
manu.'  )  • 

^  Les  animaux  qui  périssent  empoisonnés  par  les  mêmes- 
viandes  altérées  ont  oflfert  les  mêmes  altérations  cadavé- 
riquos.  Mais  le  docteur  Schumann  iait  remarquer  que* 
l'action' délétère  de  ces  alimens  est  bien  moins  énergique 
ches  les  animaux  que  chez  Tborame;  qu'il  en  est  qui  peu- 
vent en  manger  une  grande  quantité  sans  éprouver  autre 
ohose  que  quelques  vomissemens  et  déjections  alvines» 
et  qu'ils  offrent  aussi  une  très-grande  différence  dans  1» 
rapport  de  leur' susceptibilité  à  éprouver  ces  accident 
d^so^poisonnement. 

La  nature  des  symptômes  observés  sur  les  individu» 
empoisonnés  de  cette'  manière ,  et  les  altérations  trouvées 
sur  le  cadavre ,  pouvaient  éclairer  beaucoup  sur  le  choix 
du  traitement  qu'il  convenait  d'employer  pour  combattre 
ces  accidèns;  mais  une  autre  recherche  d^ait  également 
foui^nir  des  lumières  utiles  :  c'était  la  connaissance  du 
principe  délétère  développé  par  suite  de  l'altération  de 
ces  viandes  fumées.  Plusieurs  médecins  allemands  ont  pu-^ 
blié,  è  diverses  époques,  les  résultats  de  leur  examen  à 
cet  égard.  Emmert  avait  assimilé  ce  principe  à  l'acide 
hydrocyanique ,  mais  la  nature  des  phénomènes  qui  se 
manifesteot  ne  permet  pas  d'admettre  cette  opinion;  le 
docteur  Kerner  pensa  d'abord,  d'après  des  expériences chi«- 
miques»  que  les  boudins  fumés  produisent,  par  leur  dé- 
composition» un  acide  gras  qui  cause  tous  les  accidèns, 
et  plus  tard  il  considéra  ce  principe  comme  un  alcaloïde, 
dont  l'existence  est  loin  d'être  démontrée.  Le  docteur 
Weiss  admettait  que  ce  principe  agissait  chimiquement 
sur  le  sang',  et  était  analogue  à  celui  du  typhus  conta- 
gieux.   Nous  avons  déjà  parlé  de  Topinion  du  docteur 
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Serres ,  qui  admettait  la  présence  de  l*9cide  pyro-ligneux 
dans  les  boudins  fumés ,  et  considérait  cet  acide  comme 
rageDtTénénettx.TouteseesopiBionsnereposent,commeoR 
leToit  y  sur  aucunes  preuves  directes  ;  mais  tes  expériences 
plus  récentes  de  MM.  Buchner  et  Schumann  nous  parais- 
sent devoir  jeter  un  nouveau  jour  sur  la  question  dont  il 
s'agit;  je  les  extrais  du  mémoire  de  ce  dernier,  auquel^ 
j'ai  égalentent  emprunté  ce  qui  précède. 

M.  Buchner  a  traité  d*abord  par  Teau  une  portion  de 
boudins  de  foie  fumés  »  qui  avaient  déterminé  des  acci- 
dens  d'empoisonnement.  La  liqueur  fut  ensuite  soumise^ 
h  la  distillaUon,  et  le  produit  de  cette  distillation,  de 
même  que  le  résidu ,  ayant  été  administrés  à  des  animaux, 
il  n'en  résulta  aucun  effet.  De  cette  première  expérience , 
M,  Buchner  conclut  que  l'eau  ne  dissolvait  pas  le  prin* 
cipe  délétère  que  contenait  cette  viande.  Gne  autre  por^ 
tion  des  mêmes  boudins  fut  traitée  par  l'alcobol  à  chaud. 
La  liqueur,  évaporée  lentement,  donna  pour  résidu  une 
masse  brune  ,  mollasse  ,  d'une  odeur  peu  désagréable , 
d'une  saveur  piquante ,  nauséeuse ,  et  analogue  k  celle  de 
la  graisse  altérée.  En  goûtant  un  peu  de  cette  matière, 
M.  Buchner  éprouva  dans  l'arrière-gorge  et  l'œsophage 
un  sentiment  de  sécheresse  qui  dura  plusieurs  heures.. 
Ce  rési^  ayant  été  traité  par  l'eau  distillée ,  cette  solu^ 
tion  fut  décantée  ,  la  liqueur  soumise  à  l'évaporation ,  et 
le  résidu  ne  produisit  aucun  accident  aux  animaux  aux*- 
quels  on  l'administra.  Mais  il  n'en  fut  pas  de  même  de  la 
portion  de  l'extrait  alcoholique  non<«oluble  dans  l'eau  : 
celle-ci  avait  l'aspect  d'une  graisse  molle  et  gluante,  de 
couleur  jaune,  devenant  brune  au  contact  de  l'air,  d'une 
odeur  particulière  et  nauséabonde ,  d'une  saveur  rebu- 
tante, qui  décelait  un  corps  gras.  Un  demi-grain  porté  sur 
la  langue  causa ,  dans  l'arrière-gorge ,  une  sécheresse  très* 
grande  qui  persista  plusieurs  heures.  Un  chien ,  auquel 
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on  eo'iil  avaler  (la  dose  n^est  pas  indiquée)  suocomba. 
aM  bout  dé  treise  jours.  D^aprèa  ce»  diversea  expérience»,. 
M*  Buchner  peose  que  le  principe  délélëre  des  boudioë 
altérée  .ôst  un  corps  gras  quMl  nomme  aeidegraa  des  bow- 
dins.  Ce  corps  »  insoluble  dans  l'eau ,  Irès-soluble  dans 
Talcohol  et  Télher ,  se  combine  avec  la  potasse ,  et  forme 
un  savon  brun  très^soluble  dans  l'eau. 

Les  expériences  que  M.  Schumann  a  faites  ék  son  côté 
à  la  même  époque»  l'ont  conduit  à  des  résultats  sembla- 
bles à  ceux  de  M.  Buchnèr.  Il  constata  que  le  principe 
extrait  par  l'alcohol  déterminait  sur  les  animaux  des  effet»  ' 
idcnliqùes  h  ceux  produits  par  l'ingestion  des  boudins  al- 
térés ,  et  les  lésions  cadavériques  qu'il  observa  étaient  lea 
u)êmcs  que  celles  décrites  plus  haut  chez  l'homme.  De 
ses  recherches,  M.  Schumaon  a  tiré  les  conclusions  sui- 
vai\tes  :  i.*"  les  boudins  de  foie  sont  plus  sujets  h  se  gâter 
que  les  boudins  ordinaires;  s.*  la  formation  du  principe 
délétère  est  due  à  une  décomposition  putride  favorisée 
par  l'action  de  la  fumée ,  et  surtout  par  l'huile  empyreu- 
matique  que  celte  dernière  contient;  ce  principe  vénéneux 
développe  particulièrement  son  énëi^ie  lorsqu'il  a  été 
mêlé  aux  sucs  gastriques;  S.""  ce  principe  a  de  l'analogte 
«nvec  l'adipocire  ,   le  butyrin ,  la  phocénine;  4*'  il  ost  pro- 
bable que  dans  l'estomac  le  principe  vénéneux  se  dégage 
sous  fortne  gazeuse,  ce  que  tond  à  prouver  la  mauvaise 
^  odeur  qui  s'exhale  de  la  bouche  des  malades  pendant  la 
durée  de  l'empoisonnement. 

Je  ne  chercherai  pas  h  discuter  ici  les  conclusions  émi- 
ses par  M.  Schumann;  je  me  bornerai  {|  faire  remarquer 
que  1rs  résultats  fournis  par  l'analyse  chimique,  et  l'en- 
semble des  symptômes  de  cet  empoisonnement  niontrentf 
que  le  principe  délétère  produit  par  la  fermentation  pu- 
tride des  viandes  famées  agit  à  la  manière  des  poisons  ir- 
rilans  ,  et  qu'il  doit  être  rangé  dans  cet^e  classe.  Dans  W 
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boudins  ël  les  saucisses  du  Wurtemberg ,  oh  reconnait 
qu'ils  sotat  altérés  ,  lorsqu'ea  les  coupaoî  ils  sont  »  à  leur 
ceiitre ,  d'une  consistance  molle,,  pâteuse ,  tandb  que  le» 
couches  extérieures  ont  un  aspect  grumeleux  »  sec  et 
moisi  ;  en  outre ,  ils  ont  une  odeur  désagréable  »  une  sa- 
veur acide  et  rance  »  et  peu  après  leur  ingestion  ils  cau- 
sent un  sentiment  de  brûlure  dans  rcstomac.  Je  ne  pua 
ih'assurer  si  la  viande'  du  jambon  qui  produisit  les  acci- 
dens  que  j*ai  rapportés ,  [offrait  un  commencement  d*aU 
térhtioti  semblable  :  j'ai  dit  que  lorsque  les  débris  du  pâté 
furent  soumis  à  notre  examen ,  ils  étaient  déjà  couverts 
de  moississure  depuis  plusieurs  jours.  Quoi  qu'il  en  soit , 
il  ne  me  parait  pas  douteux  que  les  accidens  éprouvés  k 
là  même  époque  par  la  famille  Plassiard  et  par  plusieurs 
antres  personnes  qui,  toutes ,  avaient  mangé  d'une  même 
espèce  de  viande  préparée  chez  le  même  pâtissier,  que 
ces  accidens ,  dis^je  »  n'aient  eu  la  môme  cause  (fue  ceux 
qu'on  a  jusqu'ici  observés  particulièrement  en  Allemagne. 
Ce  fait  me  paraît  avoir  quelque  importance ,  car  je  ne 
sache  pas  que,  jusqu'à  présent ,  on  en  ait  observé  et  si- 
gnalé d'analogues  en  France.  Un  exemple  de  ce  genre  peut 
donc  être  utile,  en  ce  qu'il  donne  l'éveil  sur  une  espèce 
d'empoisonnement  dont  la  source  véritable ,  étant  mécon- 
nue, pourrait  fournir  matière  aux  accusations  les  plu» 
graves.  - 


Taille  bitaiéraie  pratiquée  à  l'Hâtel-Dieu  par  M.  le 
professeur  Dupuytren ,  etvec  des  instrumens  perfuy 
tionnés par  M,  Charrière;  parP.  Meni^bb,/}.  ifcf.  P.. 

Jamais  peut-être  à  aucuoe  époque  de  la  science,  le  luxe 
des  inventions  chirurgicales  n'a  été  porté  aussi  loin.  Chaque 
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joar  voit  éclore  de  nouveaux  instrumens  ^^  de  nouveaux 
appareils;  il  n'estpas  un  praticien  dont  la  trousse  ne  recèle 
quelque  bistouri  modifié,  quelque  sonde  perfectionnée; 
tout  le  inonde  s'évertue  à  trouver  des  formes, plus  com- 
modes et  à  appliquer  aux  diverses  localités ,  des  moyens 
qui  y  soient  appropriés  d'une  manière  toute  spéciale.  'VAr- 
mamentoriumie  Scultet,  grossi  de  tant  de  superfluités,est 
complètement  à  refaire.  Ce  serait  au  reste  un  travail  digne 
d'intérêt,  que  de  réunir  en  un  faisceau  toutes  les  inven- 
tions du  génie  chirurgical  moderne.  Sans  doute  il  y  aurait 
beaucoup  à  élaguer  »  et  ceux  qui  prétendent  que  le  bis* 
touri  suffit  seul  dans  le  pi  us  grand  nombre  des  cas,  seraient 
loin  d'applaudir  aux  efforts  de  beaucoup  de  nos  contem- 
porains. Mais  entre  cette  prohibition  qui  appauvrit  et  cette 
fécondité  d'invention  qui  n'enrichit  guère,  il  y  a,  comme 
en  toutes  choses ,  un  juste  milieu  qui  consiste  à  accueillir 
favorablement  les  instrumens  d'une  utilité  réelle. 
•  Les  maladies  do  l'appareil  urinaire  ont  été  la  véritable 
occasion ,  le  point  de  départ  de  tous  les  progrès  récens  de 
la  mécanique  chirurgicale.  L'idée  capitale  de  Gruithuisen 
et  de  M.  Leroy  d'Etiolles  en  a  entraîné  une  foule  d'autres 
à  sa  Suite ,  et  de  cette  convergence  des  esprits  vers  un  point 
unique  est  résulté  un  perfectionnement  admirable  dans 
tous  les  procédés  opératoires  destinés  à  la  guérison  des 
calculs  vésicaux.  ' 

Il  est  évident  que  le  sort  des  calculeux  est  amélioré  dans 
une  proportion  considérable.  S'il  était  possible  de  dresser 
la  statistique  de  ces  maladies ,  en  France  ou  à  Paris  seule- 
ment ,  on  verrait  que  les  guérisons  doivent  augmenter  de 
jour  en  jour,  et  il  est  facile  de  s'en  rendre  compte.  L'at- 
tention publique,  attirée  sur  ce  sujet,  rébd  une  foule  de 
malades  beaucoup  plus  attentifs  aux  symptômes  qu'iU 
éprouvent;  les  guérisons  dont  on  parle. les  engagent  à  se 
conflit  de  bonne  heure  aux  gens  de  l'art,  et  de  cette 


double  cause . résultent  ces  effets  remarquables,  savoir;^ 
que  Ton  a  à  traiier  des  maladies  bien  plus  récentes  et  des 
malades  bien  mieux  disposés,  désormais  les  calculeux.se 
trouvent  divisés  en  plusieurs  cathégories  bien  lrancbées« 
Ceux  qui  ont  une  pierre  peu  volumineuse  dans  une  vessie 
saine  appartiennent  de  droit  aux  lithotriteurs  ».  et  par  suite 
des  circonstances  ci-dessus  mentionnées,  le  nombre  s'en 
accroît  tous  les  jours.  Ceux  dont  le  calcul  est  trop  gros  ou 
dont  la  vessie  très -irritable  ne  peut  supporter  la  distension 
et  le  contact  des  instrumens ,  restent  entre  les  mains  des 
lithotomistes.  Il  en  est  d'autres  qui  ne  peuvent  rentrer 
dans  ces  deux  classes,  et  c'est  fort  heureusement  le  plus 
petit  nombre;  ce  sont  ceux  chez  qui  la  maladie  trop  an- 
eienoe  a  occasionnédes  altérations  profondes  dans  Tappareil 
urinaire  ou  dans  quelques  autres  organes  importans. 

Nous  ne  dirons  rien  ici  de  la  lithotritie  ni  des  motifs 
qui,  lorsqu'elle  est  praticable,  la  rendent  préférable  à 
toute  autre  méthode  opératoire;  c'est  aujourd'hui, un  point 
de  doctrine  chirurgicale  hors  de  contestation. 

La  lithotomie  paraissait ,  depuis  le  frère  Gôme ,  à  l'abri 
de  ces  ^  révolutions  qulon  voit  survenir  dans  certaines 
parties  de  la  science.  Les  praticiens  tels  que  MM.  Dubois , 
Boyer,  etc.  semblaient  avoir  porté  ce  procédé  à  un  point 
de  perfection  au  delà  duquel  il  n'était  pas  permis  d*at-> 
teindre.  Cependant  depuis  dix  ans ,  l'expérience  a  prouvé 
le  contraire ,  et  on  a  le  droit  dé  s'étonner  des  immenses 
progrès  faits  dans  une  voie  où  tout  paraissait  connu*. 
Nous  n'essaierons  point  de  faire  l'historique  des  tâtonne- 
mens  successifs  qui  ont  conduit  à  la  taille  verticale ,  à  la 
.taille  transversale ,  puis  enfin  à  celle  connue  sous  le  non> 
de  bilatérale.  Cette  dernière  a  des  avantages  incontestables 
^ur  toutes  les  autres ,  et  ils  sont  trop  évidens  pour  quer 
nous  nous  attachions  à  les  faire  ressortir.  Une  plus  grando 
étendue  donnée  à  la  plaie  dans  une  direction  où  l'on  nV 
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point  à  craindre  de  léser  les  artères,  pepioet  d'extraîré 
arec  fiicilité  des  pierres  très-Tolumineuses  et  pour  lesquelles 
il  eut  fallu  naguère  encore  avoir  recours  à  la  taille  hypo- 
gastrique»  Au  reste  »  les  inoonvéniens  que  Ton  reprochait 
h  la  méthode  sus^pubieone  elle-même ,  diminuent  de  jour 
en  joiir  depuis  que  plusieurs  praticiens  habiles  en  ont 
modi^é  les  circonstances  principales. 

La  taille  bilatérale,  telle  que  la  pratiquait  M«  Dupuy- 
tren  avec,  un  lithotome  à  deux  lames,  s'ouvraut  transversa- 
lement ,  a  été  jugée  par  l'expérience ,  et  Ton  a  vu  à  THôtel- 
Dieu  vingt  opérations  de  ce  genre  faites  successivement 
dans  les  conditions  les  plus  variées ,  être  suivies  d'un  plein 
succès.  Jamais  peut-êlre,  du  moins  dans  les  hôpitaux  dp 
Paris,  aucune  méthode^  aucun  procédé  n'offrit  de  tels 
avantages;  cependant,  i)  y  avait  dans  Tensemble,  aussi 
bien  que  dans  les  détails ,  dés  choses  à  modifier  »  et  chaque 
nouvelle  opération  donnait  lieu  à  des  apperçus  nouveaux» 
Pour  abréger,  nous  allons  rapporter  très-fidèlement  la 
dernière  opération  de  ce  genre  pratiquée  à  rflôteUDieu. 
Nous  décrirons  à  mesure  qu'il  en  sera  besoin,  les  instru- 
mens  dont  ou  s'est  servi,  et  nous  ferons  connaître  eo 
même  temps  les  motifs  qui  ont  engagé  le  chirurgien  ou 
l'artiste  à  leur  donner  des  formes  différentes  de  celles  qu'on 
avait  adoptées  jusqu'ici. 

Un  enfant  de  trois  ans  ressentit  peu  de  temps  après  la 
naissance  des  douleurs  dans  la  vessie,  et  bientôt  divera 
symptômes  décelèrent  l'existence  d'un  calcul  dans  cet 
organe.  Le  jeune  malade  fut  conduit  à  l'hospice  de  Per- 
fectionnement dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bougon, 
et  opéré  à  l'âge  de  deux  ans.  D'après  la  forme  de  la  cica- 
trice,  on  a  pensé  que  l'opération  avait  été  faite  sur  la 
ligne  médiane  du  périnée,  et  que  c'éP;ait  une  modification 
du  grand  appareil.  Des  renseignemens  plus  précis  ont 
prouvé  que  c'était  au  contraire  la  taille  bilatérale;  il  faut' 
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alors  que  quelque  circonstance  particulière  ait  modiCé  Iv 
forme  de  l'incisioû  ou  dérangé  la  cicatrice*  Quoi  qu'il  en 
soit,  Tenfiint  à  qui  on  avait  extrait  un  petit  calcul  poK^' 
du  voKimè  d'une  uoisette»  n'a  pas  tardé  h  ressentir  de 
noqyelles  douleurs  dans  les  reins»  puis  dans  la  vessie  et 
bientôt  tous  les  symptômes  ont  annoncé  la  présence  d'un 
nouyeau  calcul  dans  ce  dernier  ovgane.  Il  parait  qu'ils  se 
forment  d'abord  dans  le  rein,  puis  qâ'ils  descendent 
peu-à-peu  dans  la  vessie  où  ils  s'accroissent  rapidement. 
La  forme  et  la  texture  de  ces  calculs  prouvent  la  justesse 
de  cette  étiologie. 

Conduit  à  l'Hôtel  Dieu  ;  cet  enfant,  qui  conserre  u» 
douloureux  souvenir  de  la  première  opération  »  se  laisse* 
<ffiQcilcment  examiner;  on  parvient  cependant  à  pratiquer: 
le  cathéiérisme  et  à  constater  la  présence  d'un  calcul  peu 
volumineux.  L'extrême  jeunesse  du  sujet  »  et  surtout  son' 
indocilité  qui  s'opposerait  à  l'introduction  répétée  et  au 
jeu  des  instrumens  lithotriteurs ,  n'ont  pas  permis  d'avoir 
recours  à  ce  moyen,  et  l'on  a  dû  se  décider  prompt ement 
à  pratiquer  une  seconde  f&is  la  taille  bilatérale.  Tout  étant 
disposé  convenablement ,  le  petit  malade  a  été  conduit  h 
l'amphithéâtre  et  opéré  de  la  manière  suivante. 

Il  est  de  règle  de  n'opérer  que  quand  on  trouve  l« 
pierre  à  l'instant  même  où  le  malade  va  être  taillé.  Gomme 
un  cathéter  ordinaire  est  peu  commode  pour  explorer  la 
vessie,  on  se  sert  d'une  sonde  que  i'on  retire  pour  faire 
place  au  cathéter.  Tous  les  praticiens  savent  que  l'our 
éprouve  très-souvent  de  la  difficulté  k  substituer  cederniei* 
instrument  au  premier:  ce  qui  tient  d'une  part  à  sa  trop 
grande  courbure;de  l'autre,  à  son  extrémité  beaucoup 
trop  pointue  et  irrc'-guiière ,  enfin-'à  êon  volume  qui  e$% 
moindre  que  celui  d'une  algalie  commune,  de  sorte  que 
l'instrument  peut  d'autant  plus  facilement  s'arrêter  sous 
l'arcade  du  pubis.  Il  importait  donc  de  remédier  k  oe«  ^ 
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pfemiers  ineoiiTéiiieiis  qui  sont  assez  grands  poisqnlte 
imteot  le  malade,  Messent  Farètre  et  ont  qoelquefiii» 
OGcasioniié  des  bosses  routes.  M.  Gharrière  y(»tparvena 
eo  donnant  an  cathéter  pins  de  volome  qoll  n'en  a  ordi- 
nairement, et  surtout  en  le  terminant  par  une  sorte  de 
bouton  oUvaire  qui  distend  le  canal  et  prépare  une  voie 
facile  an  reste  de  Tinstniment.  Un  cathéter  semblable  à 
cehii  dont  nous  parlons,  a  été  introduit  sans  peine  dans 
la  vessie  de  cet  eniant,  et  a  permis  de  reconnaître  la 
position  et  le  volume  de  son  calcul. 

Les  anciens  cathéters  sont  faits  tout  simplement  avec 
une  tige  métallique  pleine,  recouriiéeen  sens  convenable, 
et  creusée  à  la  lime,  d'un  sillon  angulaire  sur  la  convexité  dé 
la  courbure.  Ce  mode  de  fabrication  s'oppose  à  ce  que  lé 
sillon  offre  une  certaine  profondeur:  aussi  arrive^t*il  très^ 
souvent  que  le  bistouri  à  de  la  peine  à  le  rencontrer,  et 
bien  plus  souvent  encore  que  le  bec  du  lithotome  ne  s'y 
loge  que  très-impaifiiitement.  Ce  double  inconvénient  est 
un  obstacle  à  la  sûreté  et  à  la  promptitude  de  l'opération; 
il  est  la  seule  cause  d'un  accident  très-grave,  c'est-à-dire, 
le  passage  du  lithotome  dans  Je  tissu  cellulaire  qui  s^re 
la  vessie  du  rectum.  Aussi ,  de  tous  temps,  les  praticiens 
ont-ils  cherché  à  modifier  le  cathéter,  et  à  rendre  sa  can- 
nelure plus  facilement  accessible  aux  instrumens  qui  doi- 
vent nécessairement  s'y  loger. 

Pour  atteindre  ce  but ,  M.  Charrière  a  confectionné  des 
cathéters  avec  une  lamfe  de  fer  quil  a  recourbée  à  la  ma- 
nière des  sondes  ordinaires.  Toute  la  portion  destinée  à 
faire  saillir  le  périnée  est  laidement  ouverte  et  oi&e  là 
un  renflement  semblable  à  celui  des  bougies  à  ventre.  De 
cotte  manière  il  a  obtenu  une  cannelure  profonde ,  partout 
arrondie  et  terminée  en  cul-de-sac  à  ses  deux  extrémités. 
Son  extrémité  ioféricure  n'arrive  pas  tout-à-fait  au  bout 
de  l'iostruoient,  qui  se  trouve  resscri*é  dans  l'espace  d'une 
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à  deux  1^1168  9  puis  terminé  par  le  h«utoo  olivaire  doni 
nous  avons  parlé.  Ainsi  cet  instrument  réunit  toutes  les 
conditions  les  plus  favorables;  il  est  facile  de  le  mettre  en 
place»  plus  facile  encore  de  rencontrer  sa  cannelure»  d'y 
placer  le  bistouri  et  ensuite  le  lithotome»  et  enfin»  près* 
qu'impossible  de  glisser  à  côté»  et  d'aller  se  fourvoyer 
dans  les  environs  de  la  vessie. 

L'enfant  étant  situé  convenablement  et  maititenu  en  po« 
sition  par  un  aide«  le  chirurgien  a  tracé»  an  moyen  du 
bistouri  »  une  ligne  elliptique  h  un  pouce  au-devant  de 
Fanus  »  et  dont  les  deux  extrémités  se  rapprochent  des  tn- 
bérosités  ischiatiques.  Alors  la  pointe  de  ce  bistouri  »  en- 
foncée directement  dans  la  cannelure  du  cathéter»  a  fait 
une  incision  verticale  destinée  à  frayer  un  passage  au  litho- 
tome.  Ce  dernier  instrument  »  tenu  comme  une  plume  à 
écrire  »  a  suivi  la  route  tracée»  et  après  que  quelques  f|^t- 
temens  eurent  indiqué  un  conlact  immédiat  entre  son  bec 
et  la  cannelure  »  il  a  été  enfoncé  conjointement  avec  l'autre 
et  porté  dans  la  vessie  pour  la  diviser  en  sortant.  C'est  ici 
que  nous  avons  à  décrire  un  noureau  lithotome. 

Cet  instrument  »  tel  quMl  a  été  disposé  par  les  Sir  Henri  » 
les  Carter  »  les  Lesueur  pour  la  taille  bilatérale  »  se  com<- 
pose  de  deux  lames  mues  par  une  double  bascule»  et 
s'écartaat  horizontalement.  Il  en'  résulte  que  la  section 
est  tout-à-fait  transversale  et  que  l'on  peut  très-facilement 
aller  diviser  le  tronc  des  honteuses  internes»  Si  l'on  n'a 
pas  le  soim  dé  proportionner  l'écartement  des  lames  k 
celui  des  branches  de  l'ischion  »  si  le  détroit  inférieur  du 
bassin  est  un  peu  resserré»  comnae  cela  se  rencontre  très- 
ordinairement  chez  les  hommes  petits  »  on  est  fort  exposé 
à  intéresser  ces  gros  troncs  artériels»  et  il  est  aisé  de  pré- 
voir les  graves  conséquences  d'un  semblable  accident. 

C'est  pour  y  remédier  en  partie  que  M.  Dupuytren 
appuyait  avec  force  sur  le  lithotoroe  en  le  retirant»  afin 
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de  readre  rioctsioa  aussi  oblique  quo  possible  ^  d'élbi«^ 
gner  les  lames  du  côté  ÎDterno  de  Tos.  Cette  précaution 
qu'il  avait  érigée  en  précepte»  surtout  dans  les  cas  où 
Tincision  devait  être  grande ,  ne  suffisait  pas  pour  enlever 
toute  crainte ,  et  il  etit  arrivé  plusieurs  fois  de  ne  donner 
aux  lames  que  dou2e  ou  quinze  lignes  d'écartement»  Iors« 
qu'il  en  eût  fallu  davantage  pour  rendre  facile  l'extraction 
du  calcul.  S<)u vent  nous  avt)ns  entendu  le  pro£rascur  émettre 
le  vœu  que  l'on  pût  donner  aux  lames  un  degré  d'obli- 
quité qui  rendit  l'incisioa  du  col  de  la  vessie  semblable 
en  tout  point  à  celle  faite  h  la  peau  du  périnée  au  moyen 
du  bistouri.  Ce  ne  serait  qu'alors»  disait -il»  que  la  taille 
bilatérale  aurait  atteint  la  perfection  »  puisque  la  plus 
grande  ouverture  possible  serait  faite  à  la  vessie  sans  courir 
le  moindre  risque  de  blesser  tes  vaisseaux:  Mais  ce  pro- 
blqpae  était  difficile  à  résoudre ,  et  les  habiles  artistes  dont 
nous  avons  parlé  y  avaient  complètement  échoué. 

M.  Charrière  a  été  plus  heureux.  Nous  avons  examiné 
à  loisir  les  divers. essais  qui  l'ont  conduit  au  but,  et  nous 
avons  pu  hous  convaincre  de  cette  vérité,  qu'en  niécauîqqe 
.comme  en  médecine  et  e^  tout,  les  meilleurs  effets  sont 
le  résultat  des  causes  les  plus  simples.  C'est  en  simpliliani 
de  plus  eh  plus  sou  instrument  qu'il  est  parvenu  à  lui 
donner  un  degré  de  précision  et  d'utilité  vraiment  ad* 
mirable.  . 

L'instrument  se  compose  d'une  tige  solide  jusqu'à  la 
moitié  de  sa  longueur,  cretisée  ensuite  en  forme  de  gaine 
dont  l'extrémité  ou  bec  se  recourbe  légèrement  en  baa, 
«n  décrivant  une  petite  portion  de  l'arc  d'un  grand  cercle. 
Cette  gaina,  qui  reçoit  les  deux  lames»  est  formée  de  deux 
parties  superposées  et  dont  la  supérieure»  plus  large,  est 
jcreusée  en  gouttière  suivant  un  angle  très  obtus.  H  en 
xésulte  que  les  ouvertures  de  la  gaine  sont  dirigées  obli- 
:i)uement  en  bas  et  en  dehors. 
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A  l'endroît  où  la  tige  se  transforme  en  gaîne ,  on  trouve 
deux  appendices  percés  suivant  leur  axe  et  destinés  à 
recevoir  le  talon  de  la  lame  qui  s'y  attache  au  moyen  d'une 
vis  à  bouton.  Cette  lame  ainsi- articulée  porle  à  sa  partie 
postérieure  un  prolongement  quadrilatère ,  dirigé  en  dehors 
et  armé  d'un  petit  ressort  qui  s'appuie  sur  la  tige  centrale 
du  lithotome.  Ce  ressort  est  destiné  à  retenir  la  lame  d^ns 
sa  gaîiie.  La  même  chose  a  lieu  du  côté  opposé,  et  les 
deux  lames  ainsi  placées  restent  immobiles  dans  la  cavité 
disposée  pour  les  recevoir. 

Pour  mettre  les  lames  en  mouvement  et  vaincre  la  force 
continue  qui  les  maintient  en  place ,  l'artiste  a  placé  soug 
la  tige  de  rinstruxneot  une  bascule  qui  s'attache. à  la 
pièce  inférieure  de  la  gnîne.  Cette  bascule ,  qui  se  prolonge 
en  arrière  presque  jusqu'à  l'extrémité  du  manche,- esl 
garnie  d'un  ressort  qui  glisse  sous  la  lige  et  permet  un  rap- . 
prochemént  gradué  au  moyen  d'un  mécanisme  très-simple 
dont  nous  allons  parler,  bientôt.  Pour  .que  la  bascule 
agisse  à  la  fois  sur  lès  doux  lames  ,  elle  porte  ,  à  la  partie 
supérieure  de  son  tiers  antérieur,  une  fourche  en  acier  - 
dont  les  deux  branches  écartées  en  V  sont  reçues  dans 
une  mortaise  percée  à  l'extrémité  du  talon  quadrilatère  de 
là  lame^  Aussitôt  que  l'on  presse  la  bascule,  les  deux 
branches  de  la  fourche,  remontent  en.  même  temps  et 
forcent  les  lames  h  sortir  de  leur  gaîne.  En  effet  à  mesure 
que  la  bascule  se  rapproche  de  la  tige  de  l'instrument,  les 
branches  de  la  fourche  ,  en  vertu  de  l'obliquité,  pressent 
le  talon  des  lames ,  surmontent  la  résistance  des  petits 
ressorts  et  font  l'office  d'un  levier  du  premier  genre.  Aban- 
donne-t-on  la  bascule,  elle  revient  à  sa  place ,  et  la  fourche 
en  s'écartant  permet  aux  ressorts  de  réintégrer  les  lames 
dans  le  lien  qui- est  destiné  h  lés  recevoir. 

ir s'agissait  ensuite  de  gradtfer  h  volonté  l'écarteinent 
des  lames,  afin  de  pratiquer  une  incision  en  rapport  avec 
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le  rolume  présumé  de  b  pierre»  les  dimensioDsdu  bassin 
et  l'âge  du  malade.  La  saillie  des  lames  en  dehors  de  la 
gaine  étant  exactement  proportionnée  au  mouvement  de 
la  bascule  qui  porte  la  fourche  en  question ,  il  suit  de  là 
qu'on  obtiendra  un  résultat  satisfaisant  en  graduant  les 
monvemens  de  cette  bascule.  Depuis  le  point  où  elle  s'ar^ 
ticule  avec  la  gaine»  jusqu'à  celui  où  elle  donne  attache 
à  la  fourche  »  il  j  a  un  espace  d'environ  quinze  lignes. 
Cette  partie  de  la  bascule  est  fenêtrée  dans  toute  sa  Ion-* 
gueur»  et  reçoit  un  curseur  armé  en  dessous  d'un  bouton 
que  l'on  serre  à  volonté»  et  en  dessus  d'un  petit  prolonge-' 
ment  taillé  en  biseau,  qui  est  destiné  à  aller  s'appuyei* 
sur  la  face  inférieure  de  la  tige  du  lithotome.  Cette  face 
est  recouverte  d'aspérités  qui  ne  permettent  pas  le  glisser 
ment  de  la  tige.  On  conçoit  dès  lors  que  plus  le  curseur 
est  rapproché  du  point  d'insertion  de  la  bascule»  moins 
cette  bascule  peut  jouer  sur  l'instrument  »  plus  il  se  rcipr- 
proche  du  lien  où  s'attache  la  fourche  »  plus  Técartement 
est  considérable.  La  face  latérale  de  la  bascule  porte  des 
lignes  vis-à-vis  desquelles  on  arrête  à  volonté  l'aiguille 
mousse  du  curseur.  Des  chiffres  indiquent  le  degré  d'écqr* 
tement  que  l'on  peut  porter  à  dix-huit  lignes  et  même  au-' 
delà.  Une  seconde  échelle  placée  au  côté  opposé  de  la 
bascule  indique  le  degré  d'obliquité  de  l'incision  :  ainsi ,. 
lorsque  celle-ci  a  dix-huit  lignes  d'étendue  »  l'arc  de  cercle 
qu'elle  décrit  a  un  rayon  de  sept  lignes. 

Avec  un  instrument  ainsi  disposé,  l'opérateur  n'est 
point  obligé  de  baisser  la  main  et  de  déprimer  le. périnée 
lors  de  sa  sortie  de  la  vessie  ;  la  configuration  des  lames 
produit  nécessairement  une  incision  intérieure  ,  sem- 
blable en  tout  à  celle  qui  a  été  faite  sur  la  peau  du  péri- 
née. Les  deux  extrémités  deviennent  presque  parallèles 
an  bord  des  branches  de  l'ischion ,  et  no  peuvent  »  dans 
aucun  cas ,  aller  ouvrir  les  artères  honteuses  internes. 
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Iijtirodtiil  dans  la  vessie ,  comme  nous  TaroDS  dit ,  le 
'cathéter  fut  retiré  et  le  lithôlôme  ouvert  au  numéro  1 8. 
Il  avait  été  préalablement  retourné  en  seùs  contraire  » 
c*e8t'à-dire  la  convexité  dirigée  en  bas.  Alors  l'opérateur, 
attirant  l'instrument  directement  h  lui ,  incisa  le  col  de 
la  vessie  et  les  parties  latérales  de  son  fond  ;  la  sortie  de 
l'urine  et  d'une  petite  quantité  de  sang  indiqua  que  la 
voie  était  ouverte  au  1)Outon  explorateur  et  aux  tenettes. 
Ceci  constitue  le  dernier  temps  de  l'opération  que  nous 
avons  à  décrire ,  et  nous  fournit  l'occasion  de  parler  en- 
core d'un  instrument  perfectionné  d'une  manière  non 
moins  utile  que  ceux  qui  précèdent. 

Les  tenettes  anciennes  avaient  le  grave  inconvénient 
d'ajouter  au  volume  du  calcul  qu'elles  renfermaient ,  un 
surcroît  de  volume  dépendant  du  degré  d'écartement  de 
roxtrémité  des  cuillers;  cet  écartement  augmentait  h  mo- 
sure  que  la   pierre  ôcèupait  un  point  plus  rapproché  de 
l'articulation  des  idcui  branches ,  et  souvent,  uil  calcul 
peu  volumineux  devcnnh  d'uiie  extraction  très-diffioile  à 
t;àuse  de  ces  circonstances.  De  pins ,  l'axe  qui  réunissait 
les  deux  branches  de  l'iAstrumcnt  étant  placé  plus  près 
dés  cuillers  que  des  anneaux,  l'écartement  de  ces  der- 
niers augmentait  en  proportion  de  cet  excédent  de  lon- 
gueur ,  et  il  devenait  trèsMucommode  de  tirer  sur  des 
{inneaux  placés  à 'six  pouces  l'un  de  l'autre.  Ce  dernier 
inconvénient  fut  senti ,  et  on  y  remédia  en  plaçant  l'an^ 
neau ,  non  plus  dans  la  direction  do  l'axe  de  la  branche , 
mfais  bien  tout-h-fait  en  dehors.  Plus  tard  ,  on  lit  subir  h 
cette' branche  une  flexion  à  angle  obtus,  de  telle  sorte 
que  l'écartement  des  cuillers  était  déjà  considérable  lors- 
que les  branches  étalent  encpre  parallèles.  Ces  modifica- 
tions utiles  ont  été  généralement  adoptées  ,  et  aujourd'hui 
toutes  les  tenettes  sont  construites  de  celte  manière. 

L'înconvénîtsht   de    l'écartement    de    Textrémilé    des 
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cuillers  existait  toujours  ,  et  souvent  M.  Dupuytren  fisiisait 
remarquer  combleo  il  était  grand.  Que  l'on  examine  la 
chose  avec  attention ,  et  l'on  verra  qu'une  pierre  de  quinze 
ligues  de  diamètre,  rapprochée  de  l'origine  des  cuillers», 
donne  lieii  à  un  écartement  de  plus  de  deux  pouces  entre 
l'extrémité  de  ces  mêmes  cuillers.  Il  en  résulte  que  le  calcul 
est  déjà  engagé  dausia  plaie  du  périnée  »  lorsqu'une  partie 
de  l'instrument  reste  encore  dans  la  vessie ,  et  ne  peut  ar- 
river au-dehors  sans  des  efforts  considérables,  sans  pro- 
duire une  contusion  ou  des  déchirures  des  parties  molles». 
La  pierre  étant  chargée ,  les  deux  cuillers  qui  s'écartent 
en  proportion  de  son  volume  forment  les  deux  côtés  d'un, 
cône,  dont  le  sommet  répond  au  point  d'articulation  des 
deux  branches  de   l'inslrumeot  ,  tandis  que  la  base  se 
trouve  dans  le  bas  fond  de  la  vessie.  Linstrument  est 
donc  lui-même  un  obstacle  au  succès  de  l'opération ,  et . 
peut  être  s'élonnera-t-on  de  ce  qu'on  l'on  n'ait  pas  plus  tôt. 
cherché  à  faire  cesser  une  disposition  si  défavorable. 

C'est  encore  à  M.  Gharrîère  que  nous  en  avons  l'obli- 
gation. Il  a  d'abord  construit  des  tenettes  dont  le  point  > 
d'articulation  était  placé  en  dedans  de  l'axe  de  chacune 
des  branches;  il  avait  suffi  pour  cela  de  leur  donner  en. 
cet  endrpit  uh  peu  plus  de  largeur.  Cette  modification  » 
toute  légère  qu'elle  paraisse,  avait  cependant  pour  ré- 
sultat de  rapprocher  les  cuillers  de  la  direction  parallèle 
et  de  diminuer  la  largeur  de  la  base  du  cône  qu'elles  ten- 
dent toujours  à  former.  Cette  première  idée  en  a  bientôt 
fait  éclore  une  autre  qui  ne  laisse  probablement  rien,  à. 
désirer.  Si,  après  avoir  placé  le  point  d'articulation  des 
deux  branches  en  dedans  de  l'axe  de  chacune  d'elles,  on 
parvient  à  rendre  ce  point  mobile  dans  une  direction  ver- 
ticale h  cet  axe ,  on  produira  cet  effet  remarquable  :  un 
calcul  étant  saisi ,  les  deux  cuillers  tendront  à  devenir 
parallèles ,  et  le  deviendront  en  effet,  en  rarson  de  la  mo 
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l>ilité  de  l'écrou  qui  les  réunit.  Ce  jeu  d'une  branche  $ur 
l'autre  peal  êlr^  porté  jusqu'à  si?c  lignes»  et  l'on  con- 
çoit dès  lorsque  les  deux  côtés  du  cône  puissent  être  ra- 
monés h  la  parallèle ,  ou  du  moins  à  une  obliquité  Infini- 
'menl  peu  marquée.  Pour  produire  cet  effet  si  remarqua- 
l>le9  lia  suffi  de  pratiquer,  sur  les  faces  correspondantes 
des  deux  branches  de  l'instrument ,  des  charnières  coni- 
4]ues  en  sens  opposé ,  dont  la  partie  la  plus  évasée  reçoit 
la  tôte  d'un  clou ,  qui  glisse  alternativement  dans  la  seule 
direction  transversale.  •  Ce  mécanisme  si  simple  ,  et  en 
même  temps  si  ingénieux  ,  permet  une  extrême  mobilité 
sans  être  pour  cela  moins  solide;  des  tenettes  de  ce  genre 
ont  été  éprouvées  ,  et  elles  résistent  parfaitement  à  la  plus 
forte  pression.  Les  charnières  sont  acculées  dans  une 
pièce  particulière  que  reçoit  une  mortaise  de  la  branche; 
elles  sont  fixées  au  moyen  d'une  vis  centrale  qui  permet 
de  les  démonter  avec  facilité. 

Les  cuillers  sont  un  peu  plus  larges  et  plus  longues 
que  dans  les  anciennes  tenettes ,  ce  qui  rend  le  chargs- 
ment  de  la  pierre  plus  facile.  •  L'excédent  de  volume  de 
l'instrument  est  plus  que  compensé  par  la  direction  que 
prennent  les  deux  branches  quand  elles  contiennent  le 
calcul.  Elles  sont,  d'ailleurs,  excavées  à  leur  iotérieur , 
de  sorte  que  le  diamètre  de  ce  calcul  se  trouve  à  peine 
augmenté  d'une  ligne  et  demie  de  chaque  côté.  Les  bords  ^ 
«ont  armés  de  dents  qui  retiennent  parfaitement  le  corps 
étranger.  En  somme,  l'instrument  n'est  ni  pins  volumi- 
neux ni  plus  difficile  à  manœuvrer  que  les  tenettes  ordi- 
naires ;  il  s'introduit  de  la  même  manière  ,  et  n'offre  de 
différences  que  pour  les  points  que  nous  avons  notés. 

Un  instrument  de  cette  espèce  ,  mais  proportionné  , 
ainsi  que  le  lithotôme ,  aux  petites  dimensions  du  bassin 
de  l'enfant ,  fut  porté  dans  la  vessie  sur  la  crête  saillante 
de  la  tige  du  bouton  explorateur;  ce  dernier  instrument 
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retiré ,  la  pierre  fui  sentie ,  la  lenette  fut  QuVidrte  Biédior. 
crement ,  et  un  seul  mouve^ient  de  volatiqn  tufSA  peur  la 
charger.  Le  rapprocheçient  des  cuillers  ét^it  tri^Srgrand  » 
TÛ  le  petil  volume  du  calcul»  et  les  lames  conserraieut  une 
direction  parallèle.  Il  fut  extrémeiyieQt  facile  d'amener 
le  tout  au-dehors ,  et  la  plaie  fut  et  peine  un  peu  distendue. 
Ce  dernier  temps  de  TopérAtiioii ,  en  généra)  si  doulou^ 
reux ,  fut  rapide  »  et  le  petit  malade  ne  poussa  pas  un  cri. 
La  pierre  avait  le  volume  d'une  amande;  elle  était,  comme 
celle  déjà  extraite >  lisse,  polie»  d'un  jausMi  clair,  peu 
compacte  et  assez  légère. 

L'opérati^^  a  duré  à  peine  une  minute ,  et  il  a  été  dair 
pour  ^  tous  les  spectateurs  que  les  diverses  modificatimis 
dont  nous  avons  parlé  l'avaient  rendue,  et  plus* courte, 
et  plus  facile ,  et  surtout  moins  douloureuse.  Si  l'on  ajoute 
^:  ces  avantages  celui  bien  préférable  encore  d'une  ab^- 
sence  complète  de  danger ,  on  en  devra  conclure  que  la 
taille  bilatérale ,  pratiquée  de  celte  manière  et  avec  ces 
instramens ,  offre  une  garantie  de  succès  qu'en  ne  trouve 
au  même  degré  dans  aucune  autre  méthode.  Le  cathéter, 
le  lithoiome  et  la  tenette  forment  un  appareil  complet  qui 
répond  à  toutes  les  exigeances ,  remplit  toutes  les  indi- 
cations ,    et   met  en  faveur  de.  la    guérison  toutes  les, 
chances  les  plus  favorables. 

Considérés  en  eux-mêmes,  ces  instrumens  ont  le  grand: 
mérite  d'être  d'un  usage  facile,  de  ne  présenter,  dans 
leur  structure ,  aucune  complication  qui  en  rende  le  jeu 
incertain  et  la  solidité  douteuse.  Il  n'y  a  point  à  craindre 
qu'ils  viennent  h  manquer  entre  les  mains  de  l'opérateur, 
et  leur  mécanisme  se  prête  facilement  à  toutes  les  circon- 
stances fortuites  qui  se  rencontrent  chez  les  calculeux. 
Le  h'ihoiome  surtout  qui ,  seul ,  a  besoin  d'un  repassage 
pour  les  lames,  se  démonte  en  un  clin-d'œil ,  et  se  re- 
monte de  même.  Les  praticiens  apprécieront  cet  avai»r 
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tage.  Tout  le  monde  sait  combien  le![[Iithotome  du  frère 
Gôme  est  difficile  à  mettre  en  bon  état.  Il  faut ,  le  plus 
souvent,  aroir  recours  aux  couteliers  de  Paris ,  et  encore 
no  parriennent-ils  pas  tous  à  le  disposer  convenablement. 
II  n'en  est  pas  de  même  du  nouvel  instrument ,  qui  n'exige , 
pour  les  réparations  d'usage ,  que  le  degré  d'habileté  que 
Ton  rencontre  chez  tous  les  couteliers  ordinaires. 

Le  )eune  malade  de  M;  Dupuytren  n'a  éprouvé  aucun 
accident  consécutif;  dès  le  quatrième  jour  de  l'opération^ 
les  urines  passaient  en  entier  par  la  verge ,  et  la  plaie  était 
en  voie  de  cicatrisation.  Le  quatorzième  jour ,  la  cicatiîce 
était  complète»  ef  le  jeune  garçon  sortit  bientôt  parfaite- 
ment suéri. 

Ge  n'est  pas  la  promptitude  de  la  guérison  qui  est  re- 
marquable; car  on  la  voit  survenir,  dans  un  temps  aussi 
court,  chez  des  sujets  opérés  d'une  toute  autre  manière; 
mais  c'est  cette  réunion  de  circonstances  fayorables  que 
nous  avons  indiquées.  L'absence  complète  de  tout  danger 
d'hémorrhagie  »  l'extraction  ûcile  du  calcul  sans  disten- 
sion de  la  plaie,  sans  contusion<^du,col  delà  vessie,  sans 
phlogose  secondaire  de  ces  parties^  voilà  les  yéritables 
avantages  de  la  taille  bilatérale  pratiquée  avec  l'appareil 
lithotomique  que  nous  venons  de  décrire.  Ces 'avantages 
sont  tellement  évidens  ,  que  beaucoup  de  chirurgiens  se 
sont  empressés  de  substituer  les  nouveaux  instrumens  è 
ceux  qu'ils  possédaient.  Nous  savons  que  plusieurs  opéra- 
tions ont  été  pratiquées  non  moins  heureusement  en  ville 
et  dans  quelques  établissemens  particuliers.  Leurs  auteurs 
se  réservent  d'en  faire  connaître  les  détails  et  de  con* 
firmer ,  par  leur  propre  expérience ,  les  résultats  que  nous 
consignons  ici. 
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Observations  pour  servir  à  C histoire  de  l'hydrocéphale 
aiguë  des  vieillards ,  ou  apoplexie  séreuse  ;  par 
M,   Bosc  ,    interne  des  hôpitaux. 

L'apoplexie  séreuse,  telle  que  la  ccnceyaîent  les  anciens 
auteurs  ,  ne  peut  plus  être  admise  aujourd'hui»  Les  faits 
d'anatomie  pathologique  recueillis  dans  ces  derniers 
temps  eut  prouvé  suffisamment  que  les  collections  sé- 
reuses encéphaliques  n'étaient  qu'un  phénomène  consé- 
cutif aux  lésions  de  l'appareil  cérébro-spinal.  lisserait  fa- 
cile do  prouver  que  ces  mots  ,♦  apoplexie  séreuse ,  hydro- 
céphale aiguë  ,  n'ont  pas  toujours. eu  la  même  valeur, 
qu'on  a  dit  de  préférence  apoplexie  séreuse ,  lorsque  les 
phénomènes  fonctionnels  morbides  étaient  bornés  à  un 
seul  côté ,  et  hydrocéphale  lorsqu'ils  se  déclaraient  des 
deux  côtés.  Mais  aujourd'hui  ces  deux  expressions  parais- 
sent avoir  la  même  valeur ,  et  c'est  d'après  la  nature  des 
symptômes  et  d'après  leur  mode  d'apparition  que  M»  Guer- 
sent  admet  une  hydrocéphale  ataxique  et  une  hydrocé  - 
phale  apoplectique. 

L'objet  de  ce  mémoire  est,  i.*"  de  confirmer  une  pro- 
position émise  pour  la  première  fois  par  M.  Rochoux,  et 
sanctionnée  depuis  par  l'expérience ,  savoir  que  les  apo- 
jplectiques  qui  restent  paralysés  sont  souvent  atteints  d'un 
épauchement  séreux  qui  les  tue;  â.""  et  de  rechercher  s'il 
existe  quelques  signes  qui  puissent  faire  distinguer  l'épan- 
cbement  séreux  de  tout  autre. 

Propos.  L"  —  L'apoplexie  séreuse  n'est  pas  le  plus 
ordinairement  essentielle ,  mais  produite  par  une  lésion 
organique  du  cerveau  ou  de  ses  dépendances;  elle  peut 
survenir  brusquement  et   sans  signes  précurseurs  ;  elle 
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peut  s'accompagner  de  symptômes  qui  la  déuoteiit  ou  eu 
îbnt  fortement  présumer  l'existence. 

L"  O65. ,  recueillie  à  Bicêtreen  1827.  —  ^^  vieillard 
de  60  ans ,  maigre ,  affaibli  par  l'âge  et  la  misère  ,  était  » 
depuis  deux  ans ,  paralysé  des  membres  du  côté  gauche. 
La  paralysie  n'affectait  que  le  mouvement;  elle  était 
survenue  tout-^-coup  sans  avoir  été  précédée  do  douleurs 
de  tête  continues  :  un  jour ,  sans  cause  connue ,  ce 
vieillard  perd  |ubitoment  connaissance,  il  est  Insensible  à 
l'action  des  agens  extérieurs  ;  sa  bouche  se  dévie  ,  elle 
est  affectée  de  mouvemens  convùUifs  dans  le  côté  droit  ; 
ses  lèvres  sont  chassées  en  avant ,  puis  en  arrière ,  par  l'air 
dans  les  mouvemens  de  respiration  ;  le  bras  du  côté  droit 
est  pris  aussi  de  quelques  mouv&mens  convulsifs;  la  res- 
piration est  stertoreuse.  La  mort  survient  quelques  heures 
après. 

.  .  A  l'ouverture  du  cadavre ,  on  trouva  dans  la  couche 
optique ,  et  surtout  dans  le  corps  strié  du  côté  droit ,  les 
traces  d'un  ancien  épanchement  sanguin  ,  consistant  en 
cellulosités  qui  tii'a versaient  la  portion  de  substance  céré- 
brale détruite;  l'altération  ne  ressemblait  pas  aux  kystes 
décrits  par  M.  Riobé  ;  mais  la  guérison  tendait  à  s'opérer 
par  le  mode  dont  a  parlé  M.  Rochoux.  Le  ventricule 
g^Aiche  était  fortement  distendu  par  une  sérosité  limpide. 

On  voit  dans  cette  observation  que  les  symptômes  apo- 
plecliformes  ne  sont  pas  entièrement  semblables  à  ceux 
qui  dépendent  des  hémorrhagies  cérébrales.  En  effet,  la 
perte  subite  de  connaissance  »  la  paralysie  sont  les  seuls 
caractères  communs;  les  mouvemens  convuisifs  dans  le 
coté  nouvellement  affecté  con^ateut  un  phénomène  pré- 
cieux. Remarquons  lu  coïncidence  entre  uue  lésion  an- 
cienne du  cerveau ,  et  un  épanchement  séreux  qui  produit 
la  mort. 

IL*  Obs.  f  recueillie  à  la  Pitié  en  1828.  —  Un  autre 
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^eilkrd ,  à-pea*pres  da  même  âge ,  ayant  la  même  cou- 
stitation ,  mais  atteint  d'une  hypertrophie  du  fentricole 
gaudbe,  fat  pris  subitement ,  il  7  a  environ  deux  ans  •  d*uii 
étcurdiscemeut  qui  s'accompagna  de  paralysie  inciMBplète 
du  bras  gauche  seulement;  il  7  eut  aussi  perte  incomplèle 
4Bi  de  courte  durée  de  l'intelligence.  Quelque  tempa 
après ,  il  sentit  peu  à  peu  ses  jambies  fléchir  sous  lui ,  puis 
les  membres  supérieurs  et  le  tronc  furent  agités ,  quand  il 
était  debout ,  de  tremblemens  qui  allèrent^uccessÎTement 
en  augmentant.  La  paralysie  persistait  dans  le  bras  gau- 
che; le  sentiment  était  intact;  le  malade  se  plaignait  seu-  ^ 
lement  de  temps  à  autre  de  fourmillemens  dans  les  va&a^ 
bres.  Du  reste  ,  l'état  du  malade  ne  disait  pas  présumer 
une  fin  prochaine  ,  lorsque  tout-  à*coup  ,  mi  matin ,  il 
tombe ,  perd  en  partie  connaissance ,  pouvant  répondre , 
quoique  lentement ,  aux  questions  qui  lui  sont  adressées  ; 
porté  dans  son  lit ,  ses  membres  ne  sont  pas  en  résolution , 
U  les  agite  beaucoup.  La  mort  survient  quelques  heurea 
après. 

L'ouverture  du  cadavre  montre  trois  altérations  diffé- 
rentes ,  et  qui  sont  en  rapport  avec  les  phénomènes  qu'a 
présentés  c»  malade  pendant  la  dernière  année  de  sa  vie. 

1.*  Petit  kyste  apoplectique  ,  consistant  en  une  cavité 
à  parois  lisses  ,  tapissées  par  une  membrane  exhalant  un 
liquide  jaunâtre,  visqueux,  s.*  Ramollissement  blanc  de 
la  partie  antérieure  de  la  moelle ,  étendu  de  la  quatrième 
paire  cervicale  à  la  deuxième  paire  dorsale.  Ce  ramollisse- 
ment occupe  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  moelle  ;  la  sub- 
stance médullaire  est  transformée  en  une  bouillie  blan- 
châtre »  uniforme  »  sans  teinte  grise.  Point  d'altération 
dans  les  membranes.  3."*  Abondante  quantité  de  sérosité 
qui  s'écoule  à  l'ouverture  du  crâne ,  et  qui  se  trouve  in- 
filtrée  dans  la  pie-mère  et  épanchée  dans  les  ventricules, 
qui  sont  également  et  fortement  distendus. 


Le  kyale  apojdecUque  rend  compte  de  la  paralyne  îiH' 
jçomplèie  du  bras ,  et  ici  le  siège  de  la  paralysie  est  en 
rapport  avec  le  siège  de  raUération  »  du  moins  d'après 
l'opinion  de  MM.  Foville  et  Pinel  Grand-Cbamp.  Les  trem* 
lilemens  qu'a  présentés  ce  malade  troarent  leur  cause 
dans  la  lésion  de  la  moelle  »  et  Voû  pourrait  demander 
pourquoi  une  lésion  aussi  profonde  n'a  pas  produit  une 
paralysie  complète.  Enfin ,  reste  pour  expliquer  les  sym- 
ptômes apoptectiformes  »  l'épanchement  séreux  qui  en  est 
ijsi  la  véritable  cause;  et  ou  n'en  doutera  plus  si  on  rap- 
proche ;cette  observation  de  la  précédente: mêmes  lésions^ 
mêmes  symptômes. 

Propoi,  Ih* —  Les  mouvemens  convuisifs  peuvent  man« 
quer;  la  mort  peut  ne  pas  être  le  résultat  nécessaire  de 
l'apoplexie  séreuse. 

IlL*  Ob$.  recueillie  à  la  Pitié  en  1828.  —  Un  homme 
âgé  de  45  ans ,  menuisier»  était  »  depuis  plusieurs  années  » 
affecté  d'une  paralysie  incomplète  »  n'occupant  que  les 
muscles;  et  se  manifestant  par  une  faiblesse  de  contrac*- 
tililé ,  et  parfois  par  des  engourdisseniens  ;  la  marche 
éta^t  lente»  inc<ertainc.  Il  fut  traité  avec  quelque  avan- 
tage par  les  révulsifs  sur  la  colonne  vertébrale  ,  lors- 
que ,  se  trouvant  mieux  ,  il  sortit  de  Fhdpital  nii  il  avait 
reçu  des  soins.  Quelques  jours  après,  étant  à  boire  avec 
plusieurs  de  ses  camarades  »  il  fut  pris  d'une  attaque 
d' apoplexie i  perdit  subitement  connaissance»^  et  aban- 
donné des  siens  sur  la  voie  publique ,  il  ne  fut  porté  que 
le  lendemain  à  l'hôpital,  où  l'on  observa  les  symptômes 
suivans  :  Perte  complète  de  l'intelligence,  insensibilité  à 
tous  les  agens ,  les  nôembres  soulevés  et  abandonnés  à  leur 
propre  poids  retombent  comme  des  masses  inertes;  ils  sont 
en  résolution ,  et  nullement  le  siège  de  contractures;  lors-> 
qu'on  les  pince ,  ils  ne  manifestent  pas  de  douleur;  la  bouche, 
n'est  pas  déviée;  la  langue  ne  peut  être  examinée;  la  face  est 
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rouge;  le  décùbitus  a  lieu  sur  le  dos.  Traitement  anti- 
phlogistique  et  dérivatif  des  plus  énergiques.  Après  deux 
jours  passés  dans  le  même  état,  le  malade  recouvre  con- 
naissance, balbutie  quelques  mots;  il  meut 'un  peu  ses 
membres  ;  le  mieux  se  prononce ,  se  soutient  ;  le  malade 
est  en  état  de  rendre  <^bmpte  de  ses  maladies  antérieures; 
de  lui  on  apprend  les  détails  que  nous  avons  donnés. 

Mais  à  ce  mieux  succède  une  prostration  produite  par 
un  érysipèle  gangreneux  de  la  jambe ,  et  le  malade  meurt 
dans  l'adynamie,  dix-huit  jours  après  l'invasion  dès  sym- 
ptômes apoplectiformes. 

L'examen  attentif  du  système  nerveux  fit  voir  une  grande 
quantité  de  sérosité  sous  l'arachnoïde  et  dans  les  ventricu- 
les. Aucune  autre  altération  dans  le  cerveau.  L'arachnoïde 
rachidienne  était  le  siège ,  dans  la  portion  qui  tapisse  la 
partie  antérieure  de  là  moelle,  depuis  la  cinquième  ver- 
tèbre cervicale  jusqu'à  la/huitième  dorsale ,  d'une  phlegma- 
sie  chronique  caractérisée  par  une  exsudation  de  fausses 
membrançs ,  étendues  en  stries  et  nullement  en  plaques , 
de  couleur  noirâtre,  contrastant  avec  la  rougeur  de  la 
pie-^mère  sous-jacenle.  Dne  sérosité  rougeâlre  était  con* 
tenue  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde;  la  moelle  était  légère- 
ment injectée  et  ramollie  dans  sa  partie  antérieure. 

Dans  cette  observation ,  on  voit  une  plogmasie  chroni- 
que de  l'arachnoïde  rachidienne  et  de  la  moelle  détermi- 
ner une  paraplégie,  et  être  suivie  de  symptômes  apoplec- 
tiforines  qui  s'amendent  sous  l'influence  d'un  traitement 
approprié.  Ici ,  il  n'y  a  pas,  comme  dans  les  cas  précédons , 
•  des  mouvemens  convulsifs  ,  du  moins  ils  n'ont  pas  été  vus; 
l'altération  qui  produit  l'épanchementa  sonsiége,  non  dans 
le  cerveau^  mais  dans  la  moelle,  et  la  mort  est  due>  non 
à  la  lésion  du  système  nerveux ,  mais-^  une  aiTection  in- 
tercurrente. 

En  comparant  les  trois  observations  que  nous  venons 
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de  citer ,  on  est  frappé  de^Ia  ressemblance  qu'elles  pré- 
sentent sons .  trois  rapports  ;  i."*  présence  d'une  lésion 
plus  ou  moins  ancienne;  d.°  symptômes  apoplectiques 
récens  ;  3*^  lésion  dé  la  pulpe  cérébrale  »  mats  avec  une 
abondante  quantité  de  sérosités  Et  cette  triple  consi* 
dération  ne  permet  pas  de  ne  pas  voir  ici  un  enchaînement 
de  causes  et  d'effets.  Dans  les  deux  derniers  cas ,  l'épan- 
chôment  dû  h  une  lésion  de  la  moelle ,  paraît  se  faire  en 
même, temps  dans  toutes  les  cavités  encéphaliques,  puis- 
que les  symptômes  sont  généraux;  dans  le  premier  au' 
contraire^  les  symptômes  sont  partiels,  c'est-à-dire  bornés 
à  un  seul  côté  du  corps,  et  l'épanchement  se  trouve  cir- 
conscrit dans  le  ventricule  du  côté  opposé;  il  est  très- 
remarquable  ,  vu  la  communication  normale  des  ventricules , 
que  le  liquide  ait  présenté  celte  disposition ,  d'autant  plus 
que  les  paralytiques  se  couchent  ordinairement  sur  le  côté 
paralysé,  et  c'était  précisément  le  cas  de  notre  malade 
qui  reposait  Siir  la  partie  droite  du  corps;  il  semblerait 
que  cette  double  circonstance  dut  favoriser  le  passage  du 
liquide  épanché  d'un  ventricule  dans  celui  du  côté  opposé. . 

Propos.  lîL^  —  Les  mouvemens  convulsiis  se  mani- 
festant en  même  temps  que  des  symptômes  d'apoplexie» 
n'indiquent  pas  d'une  manière  certaine  l'apoplexie  séreuse; 
ils  ne  pourraient  la  faire  présumer  qu'autant  que  l'individu 
qui  les  présenterait  serait  un  paralytique. 

On  a  signalé  que  dans  l'hémot^rhagie  cérébral^forte , 
et  dans  quelques  autres  affections ,  lorsqu'il  y  a  paralysie 
d'un  côté ,  souvent  les  membres  de  ce  côté  opposé  sont 
pris  de  mouvemens  convulsifs ,  et  l'explication  de  ce  phé- 
nomène, a  varié;  .(.'*  ils  peuvent  être  dus  à  l'hémorrhagie 
même  qui ,  très  abondante,  comprime  le  côté  sain ,  et  cette 
cause  est  admise  par  un  grand  nombre  d'auteurs;  2."*  une 
phlegmasie^  cérébrale  peut  s'être  développée  dans  un  lobe 
en  même  temps  que  celui  du  côté  opposé  est  le  siège  d'une 
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héfflorrbagie;  5.' la  souffrance  sympathiqdie  d'un  lobe  peol 
^68  produire  dans  le  lobe  opposé ,  suivant  M.  Piorrf  • 

Je  ne  nie  point  la  yaleur  plus  ou  moins  grande  de  ces 
opinions  >  mais  t{uelques  faits  que  j'ai  recueillis  me  font 
présumer  qo'ane  autre  cause  peut  les  produire;  j'ai  vu 
plusieurs  fois  quoi  lorsqu'une  hémorrhagie  a  pénétré  dans 
^  un  ventricule ,  et  que  la  partie  la  plus  fluide  du  sang  a 
passé  dans  le  ventricule  opposé»  des  mouvemens  con- 
vulsifs  se  sont  manifestés  dans  la  partie  du  corps  que  ce 
côté  tient  sous  son  influence  ;  je  ne  suis  pas  éloigné  de 
croire  qu'une  disposition  analogue  existait  dans  les  cas  où 
l'on  a  vu  une  hémorrhagie  cérébrale  ^produire  la  paralysie 
d'un  côtév  et  de  l'antre  des  mouvemens  convulsi&;  je 
n'oserais  cependant  l'affirmer»  n'ayant  pas  analysé  ces 
faits*  , 

Une  observation  viendra  à  l'appui  dé  moà  opiûtoû* 

Observation  recueittw  en  182g  à  la  Salpétrière*  *^ 
Hémorrhagie  centrale^  hémiplégie  à  droite ,  et  moUvè^ 
mens  convulsifs  dans  le  bras  gatache,  —  Au  n.®  84  de  la 
salle  Saint- Alexandlre  »  fut  placée  une  femme  qui  perdit 
subitement  connaissance;  elle  devint  tout-à-coop  paralysée 
du  bras  et  de  la  jambe  du  côté  droit ,  et  presque  en  même 
temps  la  contracture  et  des  mouvemens  convulsifs  se  ma- 
nifestent dans  le  bras  gauche.  Le  contracture  était  peu 
prononcée ,  elle  cessa ,  puis  revint  pour  cesser  de  nouveau. 
Quant%ix  mouvemens  convulsifs,  ils  existèrent  presque 
constamment  jusqu'au  moment  de  la  mort,  et  furent  asse2 
prononcés  pour  qu'on  ait  été  obligé  d'attacher  Je  bras. 

Deux  saignées  furent  pratiqués;  des  dérivatifs  sur  le 
canal  intestinal  et  les  membres  pelviens  furent  mis  en 
usage ,  mais  le  tout  inutilement ,  la  malade  succomba  le 
i:inquiëme  jour.  • 

L'examen  du  cadavre  fit  voir  une  hémorrhagie  centrale 
ilans  la  couche  optique  gauche  et  dans  la  partie  postérieure 
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du  corp»  sirié ,  el  oyaat  pénétré  dans  le  ventricule  corres- 
pondant. La  partie  la  plus  liquide  du  sang  avait  passé  au 
moyen  de  rôuverture  de  communication  dans  le  ventri- 
cule' moyen,  et  de  là  dans  le  venlricule  latéral  droit  où  il 
était  accumulé.  La  membrane  qui  le  tapisse  ne  présentait 
pas  de  traces  d'inflammation.  Il  n'existait  pas  d'autres 
lésions»  ayant  rapport  du  moins  à  la  maladie  qui  nous 
occupe.        * 


Observation  de  cataracte  membraneuse  accidentelle, 
survenue  en  ttès-peu  de  jours ,  à  la  suite  d'un  coup  sur 
l'œil  s  guérie  spontanément  au  bout  de  huit  mois  ;  par 
M\  Reines  ,  médecin  ordinaire  des  armées  ,  agrégé  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg, 

M.  R/^^y  âgé  de  6d  ans,  d'un  tempérament  sanguin, 
d'une  forte  constitution ,  étant  occupé  ,  pour  ses  loisirs , 
à  quelques  travaux  de  jardinage  ,  reçut ,  le  lo  février 
i8s8 ,  au  grand  angle  de  l'œil  droit  et  vers  le  trou  surci- 
lier  un  coup  de  branche  de  rosier,  qui  ne  fut  accompa^ 
gné  dans  l'instant  que  de  peu  de  douleur,  mais  que  suivit 
immédiatement  l'obscurcissement  de  la  vue  de  ce  côté. 
Dès  les  premiers  momens ,  en  effet ,  sans  que  l'œil  se  fût 
couvert  d'aucune  rougeur,  sans  aucuue  trace  d'inflam- 
mation ou  de  lésion  extérieure  de  l'organe  contus ,  tous 
les  objets  semblèrent  couverts  d'un  nuage  rouge  foncé, 
qui  devint  de  jour  en  jour  plus  épais ,  jusqu'à  ce  que  la 
V  vue  se  perdit  complètement  et  ne  permit  plus  de  dislin-» 
guer  le  jour  dé  l'obscurité. 

Gomme  le  coup ,  quoique  violent ,  n^avait  d'abord  dé- 
terminé que  peu  de  douleur,  et  n'avait  point  été  suivi  de» 
symptômes  ordinaires  de  l'inflammation  ,  M..  R,***  s'en 
inquiéta  fort  peu.  Go  fut  seulement  le  6.**  jour  après  l'ac 
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cidept»  qu'ayant  ressenti  quelques  doukurs  passagÈfes 
dans  la  région  sos-orbitaire ,  et  s'étant  ap^çu  en  même 
temps  que  la  rue  décHoait  de  plus  en  plug ,  il  prit  le  parti 
de  condamner  cet  œil  au  repos  »  et  de  faire  usage  d'un 
collyre  composé  avec  l'eau  de  rose  et  l'eau  de  plantain. 
Les  douleurs  s'étant  accrues  néanmoins ,  dix  sangsues  fu- 
rent appliquées  à  la  tempe  droite ,  d'après  les  conseils  de 
son  médecin  :  les  piqûres  ne  donnèrent  que  peu  de  sang , 
et  cette  saignée  capillaire  n'apporta  presque  aucune  modi- 
fication dans  l'état  de  4'œil  malade ,  dont  les  fonctions  fu- 
rent comme  entièrement  perdues  trois  semaines  seulement 
après  le  coup  que  M.  R,***  avait  reçu.  Il  prit  cependant 
encore  quelques  précautions  pendant  une  quinzaine  de 
jours;  il  continua  de  maintenir  l'œil  couvert  d'un  ban- 
deau ,  et  revint  à  l'usage  du  collyre  précédemment  indi- 
qué. Mais  le  20  mars ,  ennuyé  de  l'insuccès  de  ces  divers 
moyens ,  et  sur  ce  que  lui  dit  un  oculiste  ambulant  que 
jamais  il  ne  recouvrerait  l'usage  de  cet  œil  ,  la  pupilloj 
n'éprouvant  plus  aucun  effet  de  la  lumière ,  il  le  négligei^ 
complètement ,  et  se  livra  sans  réserve  à  des  occupations 
fatigantes,  lue  10  juillet,  là  personne  dont  il  s'agit  fut 
prise  d'une  fièvre  intermittente  double-tierce,  à  apyreiûes 
fort  courtes ,  dont  les  accès  devinrent  promptement  per- 
nicieux, et  se  manifestèrent,  le  S.""  et  6.*  jours ,  par  la 
petitesse  du  pouls,  la  perte  des  fonctions  intellectuelles, 
la  prostration  la  plus  complète  ,  le  froid  glacial  des  extré- 
mités ,  et  autres  sympt6me|S  graves  d'une  congestion  ce- 
phalique  des  mieux  prononcées.  25  à  3o  grains  de  sulfate 
de  quinine  en  poudre  ayant  triomphé  de  cet  état,  la  conva- 
lescence sembla  marcher  avec  assez  de  rapidité  ,  lorsque 
M.  R.***  ,  encore  très-affaibli  par  la  maladie ,  mais  ne 
s*occupant  plus  de  la  perte  de  son  œil  droit ,  est  fort 
étonné  le  11  septembre,  en  se  réveillant,  de  voir,  de  l'œil 
qui  jusqu'alors  était  resté  sain ,  tous  les  objets  environnés 
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d'une  atiréole  de  sang.   Cet  état  inquiétant  persiste  toute 
la  journée;  M*   R.***  en  est  vraiment   frappé;  le  soir, 
la  fièvre  s'allume  ,  et  le  lendemain  ,  à  la  chute  de  l'accès, 
la  vue  de  l'œil  gauche  est  également  presque  entièrement 
obscurcie  :  les  corps  qui  environnent  le  malade  sont  con- 
fondus dans  une  teinte  rouge  obscure  '^  et  ne  sont  plus 
distingués  les  uns  des  autres.  Il  en  résulte  une  impression 
morale  très-vive ,  et  le  jour  même  un  nouvel  accès  de 
fièvre  intermittente  pernicieuse   carotîque  se  prononce 
avec  des  caractères  non  moins  efirayans  qi^e  la  première 
fois.  Cet  accès  est  çuivi  d'un  accès  pareil  le  jour  suivant; 
mais  le  sulfate  de  quinine  administré  à  haute  dose  nendant 
la  rémission  assez  marquée  qui  sépare  le  premier  accès 
du  second ,  et  à  la  suite  du  second  accès ,  conduit  encore 
le  malade  à  une  convalescence  assez  prompte*  En  même 
temps  les  fonctions  de  l'œil  gauche  se  rétablissent  peu-à- 
peu  ,  de  sorte  que  le  5o ,  la  vue  dé  ce  côté  est  entière- 
ment recouvrée.    Quant   à    Toeil  droit,  aucun    change- 
ment ne  s'y  est  manifesté.  Examiné  avec   soin  par  deux 
médecins  réunis  en  consu^ation  à  l'occasion  de  la  fièvre 
grave  dont  M.  R.***  a  été  atteint,  cet  œil  présente  tout^ss 
les  apparences  d^une  cataracte   complète  ;  la  tache  grî- 
sôtre  que  l'orf  aperçoit  au   fond  de  l'organe  derrière  la 
pupille ,  ne  permet  pas  de  s'y  n^éprendrej  un  troisième 
médecin  tombe  d'âccord  avec  les.  deux  premiers  surja 
nature  de  cette  aueclion. 

L'opportunité  de  l'opération  était  déjà  mîseen  discus-. 
sion  ,  quand  survint ,  le  6  octobre,  un  nouvel  accès  de 
fièvre  pernicieuse  carotique  ,  suivi  immédiatement  d*un 
second  accès  plus  violent  et  plus  prolongé  que  les  précé- 
dons. Les  moyens  les  plus  énergiques  devenant  néces- 
saires, on  joint  cette  fois  à  l'usage  du  sulfate  de  quinine 
préalablement  employé ,  l'application  d'un  très-large  em- 
plâtre vésîcotoire  entre  les  deux  épaules ,  qui  réveille  la 
S2.  -  i5 
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sensibilité  profoodément  engourdie,  et  teroiûiie  encoi^ 
cette  fois. la  maladie  d'une  manière  heureuse.  L9  cpava^ 
lescence  semble  marcher  plus  rapidement  que  dans  Iqs 
deux  premiers  cas.  Cependant  le  malade  coraimst  quel- 
ques imprudences  dans  son  régime ,  la  diarrhée  s'éti\hU| , 
et  bientôt  se  manifestent  les  signesi  non  équi^oqu^s  d'une 
entéritç  chronique.  Le  3i  octobre ,  je  rois  M...II,***  pour 
la  première  fois;  cet  état  persistas  ;  ramaigrisseipcnt  et  la 
débilité  sont  extri^.mes.  L'application  d'un  second  vésica** 
toire  à  la  nuque  me  parait  avant  tout  indiquée  pour  ré- 
veiller la  vitalité  9  pour  ranimer  l'action  neryeuae  mani-r 
festement  en  défaut.  Deux   jours  après  •  la  pUeginasie 
subaiguë  de  la  membrane  muqueuse  du  canal  intestinal 
persistant ,  (  cette  affection  a  duré  plus  de  quatre  mois ,  e| 
inspiré  pendant  ce  temps  les  plus  sérieuses  inquiétudes) 
^M.  R.*^^  s'aperçut  ,  contre  toute  attente»  que  la  vue  de 
l'œil  droi^  était  en  partie  rétablie  :  il  semblait  qu'elle  se 
fût  éclaircie brusquement;  car  ayant  l'habitude  d^  faire 
des  essais  plusieurs  fois  le  jour ,  il  fut  très-surpris,  de  dis-, 
tinguer  tout-à  coup  les  barreaux  d'une  fenêtre  près  de 
laquelle  il  était  placé  ,■  çt  les  doigts  de  sa  maio  ioterposëe 
entre  son  œil  et  la  lumière.  Bientôt  il  en  vint  h  reconnais 
tre  les  objets  brillans  ,  quoique  feiblement  éclajf4&    C'est 
ainsi  qu'il  distinguait  nettement  le  cadre  d'un  tableaq,  du 
fond  de  Id  gravure. 

|}n  changement  si  notable,  si  inopiné,  me  conduisit 
nécessairement  à  un  examen  plus  attentif  des  altérations 
de  l'œil  malade  qui  d'abord  n'avaient  que  secondairement 
fixé  mon  attention ,  l'afTection  p.lus  grave  et  plus  iinpor« 
tante  du  canal  intestinî^l  réclaipant  surtout  ma  sollicitude* 
Je  n'avais  remarqué  jusques-là  d'autre  lésion  de  l'œil 
qu'une  légère  dépression  de  l'iris  à  sa  partie  inférieure  et 
externe  ,  avec  éraillure  de  la  pupille  vers  le  point  corres^ 
pondant,  et  un  voile  grisâtre  assez  apparent  au-devant. 
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da  cri«talliD#  Le  ii  novembre  la  dépression  de  l'iris  était  la 
même  ,  tnaisTérailhirede  la  pupille  paraissait  augmentée. 
En  même  temps  on  distinguait  au  fend  de  rœil ,  ou  lieu  d'un 
voile  terne,  grisâtre ,  uniforme ,  une  espèce  de  segment  blan- 
châtre en  forme  décroissant^  qui  occupait  le  tiers  interne 
environ  de  la  partie  du  cristallin  correspondante  à  la  pu- 
pille ,  tandis  que  les  deux  tiers  externes  paraissaient 
libres  et  présentaient  une  couleur  noire  fort  distincte  de 
la  teinte  grisâtre  qu'ils  offraient  quelques  jours  aupara- 
Taot.  En  outre  >  une  petite  portion  de  membrane  flottait 
Ubreraent  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil  y  au  milieu 
de  Thutneur  aqueuse ,  el  formait  au-devant  des  objets  une 
tache  mobile  y  vacillante,  qui  alla  chaque  jour  en  dimi* 
soant»  jusqu'à  ce  que  la  fausse  membrane  flottante  dis- 
parut entièrement  détruite  par  Tabsorp tron . 

Cinq  ou  six  joufiaprès  la  disparition  de  cette  première 
tache,  une  seconde  portion  défausse-membrane  plus  pe- 
tite que  la  première  s'étant  détachée,  vint  se  placer  der- 
rière la  cornée  transparente  ,  adhérant  par  sa  partie  infé« 
rieure  à  cette  membrane,  et  flottant  librement  par  son 
extrémité  supérieure  plus  déliée,  au-devant  de  l'ouverture 
pupillaire;  d'oCi  résulta  pour  l'isii  malade  la  sensation 
d'une  mèche  opaque  venant  à  se  placer  au-devant  des 
objets  éclairés*  Ihi^  reste  ,  on  pouvait  remarquer  que 
M.  R***  voyait  mieux  de  cet  œil  le  soir  que  le  matin;  que 
la  vue  de  ce  côté  semblait  se  fortifier  par  l'exercice  ,  de 
joui»  en  jour ,  mais  qu'il  était  obligé  de  regarder  de  près 
pour  distinguer,  et  de  côté  ,  pour  écarter  le  nuage  cen- 
tral qui  venait  se  placer  presque  constamment  au-devant 
des  corps  éclairés.  Toutefois  ,  dès  cette  époque,  il  recon- 
naissait assez  distinctement  les  objets  d'un  très-petit  vo- 
nme ,  tels  que  les  signes  et  les  figures  d'une  carte  à 
jouer. 

'  Notre  malade  resta  à-peu-près  un  mois  dans  cet  état  do 

i5*. 
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jf^mi-lucidité  ;  après  quoi  survint  touUà-coap  un  iiou¥el 
oBscurcissement  avec  Tapparence  d'une,  taie,  manifeste- 
ment produite  par  une  troisième  portion  de  fausse  mem- 
brane provenait  également  de  la  chambre  postérieure  de 
Foeil.  Cette  membrane,  ayant  près  d'une  ligne  en  carré  , 
plus  large  et. plus  centrale  qoe  les  précédentes,  adhère 
à  la  partie  externe,  et  est  terminée  à  la  partie  inj;«rne  par 
un  petit  filament  mobile  qui  voltige  au-devant  dqs  objets. 
L'absorption  ,  beaucoup  plus  prompte  cette  fois  que  les 
premières  ^  détruit  encore  cette  nouvelle  membrane  dans 
l'espace  de  dix  jours.  La  chambre  antérieure  reste  Jibte 
alors  de  ^>ut  corps  étranger.  Un  petit  filament  qu'on  aper- 
çoit  daas  la  chambre  postérieure  ,  à  la  partie'  externe  et 
inférieure  de  la  pupille,  apporte  cependant  encore  quelque* 
trouble  dans  la  vision  :  la  partie  interne  du  cristallin  reste 
toujours  masquée  par  un  segment  nMtaibraneux  de  cou- 
leur grisâtre  nacrée ,  en  forme  de  croissant  à  concavité 
centrale ,  tel  que  je  l'avais  aperçu  dès  l'origine,  mais  v  qui 
aujourd'hui  se  dessine  d'une  manière  plus  tranchée.  D'au- 
tre part ,  l'accollement  partiel  de  l'iris  à  la  face  aotérieufe 
du  cristallin  subsiste';  la.  déformation  externe  de  l'ouver- 
ture pupillaire  est  toujours  la  même  ,  €it  les  mouvemena 
de  l'iris  s'exécutent,  sous  l'impression  de  la  lumière,  de 
plus  en  plus  régulièrement. 

Tel  est  l'état  anatomique  de  l'œil  droiile  3o  janvier 
1629 ,  un  an  environ  après  l'accident.  Il  se:  maintient 
presque  exactement  le  même  jusqu'au  premier  avril,  de  la 
même  année.  Toutefois  dans  ce  laps  de  temps  ,  le  vésica- 
toire  à  la  nuque  ayant  été  renouvelé  pour  la  quajtrième. 
fois ,  Tœil  s'est  débarrassé  ,^ar  le  moyen  de  l'absorption , 
de  plusieurs  petits  fragmens  de  fausses-membranes,  qui 
se  sont  placés,  à  diverses  époques  ,  entre.  la  oirconfé  . 
rence  de  la  cornée  et  le  cercle  de  l'iris  ,  de  mfinièfe  tè 
n'apporter  aucun  obst;icle  à  la  .vision.  Un  petit  .joviaSr de 
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pu8  sanguin ,  rougeâtre ,  déposé  dans  la  partie  la  pins 
déclÎYe  de  la  chambre  antérieure,  a  été  pfomptement  ré- 
sorbé ,  après  avoir  troublé  uiomentanément  la  transpa- 
renée  de  Thnineur  aqueuse^  La  vue  a  repris  de  la  force  et 
semble  en  acquérir  chaque  jour  davantage  par  l'exercice 
de  Torgane  long  temps  condamné  à  une  complète  inaction.- 
M.  R.*'^*  voit  beaucoup  mieux  par  un  beau  jour  que  par 
temps  obscur ,  au  lieu  que  dans  l'origine  ,  une  trop  vive» 
lumière  l'éblouissait  ;  mais  il  éprouve  toujours  le  besoin- 
de  rapprocher  les  objets  de  l'œil  malade  pour  mieux 
en  apprécier  les  différentes  formes.  Aucune  douleur  ne 
se  fait  habituellement  sentir  dans  la  région  orbitaire  ;  la 
phlegmasie  intestinale  est  presque  entièrement  dissipée; 
le  malade  reprend  des  forces  et  de  l'embonpoint. 

II  me  reste  à  présenter  quelques  remarques  particulières^ 
sur  les  f>hénomènes  relatifs  à  la  vision  ,  qui  ont  résulté  de 
l'inaction  prolongée  de  l'œil ,  et  du  retour  graduel  de  cet, 
organe  à  l'accomplissement  de  sa  fonction. 

M.  R^**  n'a  point  la  faculté  de  fermer  isolément  l'un» 
des  deux  yeux;  l'action  nerveuse  qui  détermine  l'abaisse <• 
ment  de  la  paupière  supérieure ,  s'exerce  involontairement 
sur  l'un  et  Tautre  œil  à  la  fois;  le  doiglest  obligé  de  venii> 
au  secours  do  la  volonté  chaque  fois  que  M.  R^**  veut  se 
servir  dé  l'œil  sain  ou  de  l'œil  malade.  Avec  la  précaution 
de  maintenir  ainsi  la  paupière  gauche  abaissée,  M.  R^** 
se  livre  assez  fréquemment  à  l'exploration  des  objets  par 
le  moyen  de  l'œil  droit.  Or ,  dans  ces  essais ,  il  a  remarqué 
que  cet  œil  apperçoit  d'abord  les  formes  et  les  couleurs 
plus  obscurément,  mais  que  par  l'exercice  un  peu  pro- 
longé ,  il  acquiert  plus  d'aptitude  et  distingue  mieux  les 
divers  attributs  des  corps  qui  l'environnent;  que  la  vue  de  ce 
côté  se  perfectionne  par  i'u$age  ,  et  qu'il  parait  réclamer» 
comme  à  la  suite  de  l'opération  de  la  cataracte ,  une  nou- 
velle éducation;  que  les  objets  sont  mieux  appréciés  de. 
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près  que  de  loin ,  tandis  qu'il  était  oaturellemont  presbyte; 
qae  les  couleurs  apparaissent  plus  vives  que  par  le  moyen 
de  Tœil  gauche»  tandis  que  les  formes  sont ,  au  contraire  »  , 
beaucoup  plus  confuses;  que  l'usage  simultané  de  l'un  el 
l'autre,  œil  procure  une  vision  moins  nette  et  moins  pré- 
cise que  celle  qui  résulte  de  l'usage  de  l'œil  sain  pris 
isolément;  qu'enfin ,  pendant  long-temps ,  les  corps éclairéa 
paraissai^it  doubles  »  de  telle  sorte  que  M.  R^**,  voulant 
moucher  la  chandelle»  donnait  presque  constamment  à 

,  droite-,  s'il  ne  p^enait  la  précaution  de/ermer  l'oul  malade; 
à  raison  sans  doute  de  l'inégalité  de  force  des  deux  yeux: 
tandis  que»  aujourd'hui  que  la  vue  de  l'œil  droit  s'est  per- 
fectionnée, les  deux  images  se  confondeAt  en  une  seule, 
un  peu  plus  grosse  seulement  que  l'objet  ne  Test  vériia-* 

'  blement. 

Quelle  est  la  cause  organique  ou  vitale  de  cas  divers 
phénomènes?  On  ne  peut  guères  les  attribuer  à  une  cause 
unique.  Il  est  très-probable  que  lea  changemens  opérés^ 
dans  la  force  réfringente  du  cristallin ,  par  le  développe- 
ment de  l'inflammation  latente  des  parties  environnantea 
et  la  formation  dea  fausses  membranes^  y  ont  conGoum* 
pour  beaucoup;  mais  il  faut  iaii^  la  part  aussi  de  la  lé$ion- 
de  la  sensibilité  de  la  rétine»  produite  soit  par  le  coup» 
sôitpar  l'obstacle  apporté»  pendant  huit  mois»  an  passage 
des  rayons  lumineux  »  et  résultat  nécessaire  dé  l'inac^Uen 
de  cette  membrane.  Quant  à  h  déformation  de  l'iris»  il 
ne  pcurait  pas  qu'elle  ait  du  y  contribMer  notablement  » 
puisque  la  vue  double  qui  existait  dans  l'origine  s'est  cor- 
rigée graduellement  sans  que  l'état  anatomique  des  par- 
ties ait  varié  sensiblement  »  et  qu'on  ne  voit  pas  comment 
on  pourrait  attribuer  h  celte  déformation  dô  Tiris  et  de  la 
pupille  l'espèce  de  myopie  dont  est  affecté  l'œil  droit; 
myopie  qui ,  loulefoii»  »  n'est  pas  corrigée  notablemeal  par 
l'tàsage  do  verres  appropriés  à  cet  étal.  Cette  dernière 
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question  sefa  peat^re  éclairûie  par  les  ebai^emens  qui 
pourront  survenir  ultérieurement  dans  r<iBU  malade  ,  et  à 
regard  desquels  il  me  sera  d'autant  plus  facile  de  pour- 
suivre mes  observations ,  que  l'initiale  que  )'ai  donnée  ici 
ne  cache  autre  personne  qi^e  mon  père  lui-même.^ 

Quant  à  la  nature  propre  do  l'affection  dont  il  s'agit  et 
à  la  cause  matérielle  des^accidens ,  nul  doute  qu'on  n'ait 
eu  a£Gsiire  p  dans  cette  circoi^s^nco  »  à  une  cataracte mem-^ 
braneuse  d'une  nattrre  spéciale  »  déterminée  par  la  pro- 
duction de  fausses  membrane&  dans  la  chambre  posté- 
rieure de  l'œil  »  à  Je  suite  d'un  coup  qui ,  sans  altérer  en 
rieii  les  parties  exiérieures,  a  porté  toute  son  aetion  sur 
les  parties  profondes  et  causé  là  une  inflammation  souirde 
dont  le  résultat  prochain  a  été  l'obscurcissement  de  la 
vue  dans  un, temps  asses  court,  par  l'obstacle  matériel 
apt)orté  au  passage  de  la  lumière  j  à  raison  du  développe» 
ment  de  membranes  acciden telles  placées  au*devant  du 
cristallin,  et  distinct<»s,  suivant  toute  probabilité»  de  la 
capsule  cristalline ,  qui  n  aurait  point  été  détruite  sponta- 
nénient  avec  la  même  fiictlité.  L'Iritis  aiguë  eu  chrohiqùe* 
peut  également  avoir  existé  dans  les  premiers  temps ,  ai 
l'on  en  juge  par  la  déformation  de  cette  membrane ,  et 
surtout  par  Taccollement  de  sa  face  posiérieiire  h  la  face 
antérieure  du  .cristallin.  Ces  considératiohs  justifient  le 
titre  que  bous  avons  donné  à  cette  observation* 

Le»  exemples  de  cataractes  accidentelles ,  produites  en 
trois  semaines  par  le  développement  de  fausses  membra- 
nes au  devant  du  cristallin  »  né  sont  pas  Irès^communSé 
Il  arrive  encore  plus  rarement  que  la  rupture  et  la  des- 
tructtoh  de  ces  fausses- membranes  par  l'absorption  en 
détermine  la  :guérison  spontané^e.  On  irourc  cependant 
uu  cas  do  ce  genre  dans  les  Archives  de  Médecine  du 
mois  de  septembre  1828.,  et  la  Clinique  de  i8s»9  rap- 
porte une  observation  de  coup  sur  ToBil ,  suivi  de  déchi- 


nire  d^  Tirû  et  dexataracte  subite ,  qui  a  qudqaeanalQgb 
arec  je  fait  que  )e  publie. 
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Reeherehes  phyêtologiques  sur  kt  transfusion  du  sang; 
par  M,  J.  A.  Dibffkiibach,  M.  D.   (Fin.) 

« 

^  YL  Ltf  sang  est-il  suseeptibte  de  communiquer  tes 
maladies  par  la  transfusion  ?  - —  M.  Dîeffienbach  adopte 
cette  opioion ,  qu'il  fonde  sur  quelques  expériences»  donl 
Toiei  les  principales  : 

A*  Transfusion  £(tt  sang  de  ehais  lépreux,  dans  des 
ehats  bien  partans.  —  On  inîecta ,  dans  l'espace  de  six 
minutes,  dans  la  Teinç  jugulaire  droite  d'une  jeune  challe, 
très-vive,  et  sans  lui  avoir  préalablement  tiré  de  sang, 
deux  gros  et  demi  de  sang  frais  et  chaud  «.extrait  des  v<»i« 
iricules  du  cœur  d'un  vieux  chat  lépreux,  qu'on  avait  fiiit 
«  périr  par  une  injection  de  sang  de  poulet;  au  bout  de 
quelques  secondes ,  accélération  des  battemens  du  coeur 
et  de  la  respiration ,  puis  agitation  extrême ,  et  après  une 
demi-minute ,  le  calme  se  rétablit.  Au  bout  de  la  sixième 
minute,  l'animal  ne  paraît  éprouver  qu'un  grand  accable** 
ment.  Remb  en  liberté ,  il  n'éprouva  depuis  aucun  ac- 
cident ,  et  ne  présenta  aucune  trace  de  maladie  cutanée  » 
pendant  six  mois  que  l'auteur  le  conserva. 

La  même  expérience  faite  sur  un  autre  chat,  auquel  on 
injecta  trois  gros  de  sang  provenant  d'incisions  frites  à  la 
peau  d'un  chat  lépreux ,  donna  absolument  le  même  ré- 
sultat sous  le  rapport  de  la  maladie  cutanée. 

L'auteur  remarque  que  ces  expériences  sont  d'autaaè 
plus  singulières ,  que  la  lèpre  des  chats  est  une  maladie 
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émîaemsaeot  contagieuse  ;  en  effet  »  le  vieux  chat  ad^ 
quel  il  avait  pris  le  sang  qui  servit  aux  injections  ^  avait 
lufeclé  tous  les  autres  chats  du  voisinage* 

B.  Transfusion  du  sang  de  eh&vaùx  atteints  de  fureifi 
et  ^  de  moirvef  dajis  des  chevaux  sains*  —  On  fit  passer 
directement  9  de  la  carotide  d'un  cheval  morveuK  et  affecté 
de  farcin  cutané  dans  la  veine  jugidailpe  d'un  vieux  che- 
val pajrfaitement  aain  ,  environ  sept  livres  de  sang ,  en 
môme  temps  que  par  l'autre  jugulaire  on  lui  tirait  cinq 
livres  de  son  propre  sang.  Pendant  cette  opération ,  qui 
dura  à-pieu*près  dix  minutes,  on  observa  les  mômes  phé- 
nomènes que  dans  les  autres  expériences  dont  nous  avons 
parié  dans'  notre  précédent  article.  Peu  de  temps  après , 
toute  la  surface  du  corps  devint  le  siège  d'un  emphysème 
considérable.  Le  cinquième  jour  il  diminua  ;  mais  il  sur- 
vint sur  toute  la  peau  de  petits  boutons  durs ,  et  le  sep- 
tième ,  l'emphysème  avait  totalement  disparu.  Le  vingt- 
septième  jour,  le  farcin  était  toutrà*fait  développé.  A  l'ou- 
verture du  corps  de  l'animal ,  faite  quelques  jours  après  ,  , 
on  découvrit  dans  les  organes  toutes  les  ait^ations  qui  ca- 
ractérisent cette  maladie. 

Dans  un  autre  cheval  sain ,  l'injection  fut  f^ite  au  moyen 
d'une  seringue,  et  dura  dix  minutes.  La  quantité  de  sang^ 
transfusé  fut  de  cinq  livres ,  sans  tirer  préalablement  de 
sang  à  l'animal.  Dès  les  premières  minutes ,  outre  les  phé*- 
nomènes  déjà  signalés,  on  remirqua  une  élévation  de  la 
température  de  l'animal  et  des  symptômes  de  vertiges^ 
L'animal  resta  souffrant,  et  mourut  le  huitième  jour,  pro- 
bablement ,  dit  l'auteur ,  par  suite  de  la  réplétion  de  tout 
le  système  vascuiaire;  car  lors  de  l'autopsie  du  cadavre,, 
toutes  les  parties  étaient  dans  un  état  naturel. 

§  VIL  Expériences  sur  la  production  d^épanchemens 
dans  le  cerveau  par  l* injection  de  sang  dans  Us  carotte 
des.  —  M.  Dieffeubach  fait  observer  qu'il  no  s'a4tendail^ 
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pas  à  voir  de»  épâochemeM  résulter  d'iine  injectioiï  mo- 
4éi:ée  de  sang  dans  Tencéphalç;  mars  il  présuinatt  que  le 
«ang  sortirait  des  petits  vaisseaux  pat*  suite  d'une  injec-^ 
liop  violeoie»  et  môme  ^  qu'en  employant  une  force  plus 
grande  enco^,  il  y  aurait  nécessairement  rupture  des 
sros  vaisseaua^.  L'expérience  suivante  à  été  faite  dans  le 
but  de  savoir  à  qu<ri  s'en,  tenir  à  cet  égards  On  injecta 
^uarante-<;i]|q  onœs  de  sang  rèiaeux  d^un  clievat  dans  la 
carotide  droite  d'un  autre  cheval  >  en  poussant  livec  forcé 
le  liquide  du  oôté  du  Cerveau*  L'expérience  dura  un  quart 
d'heure  »  et  »  dans  )oet  espace  de  temps ,  on  fit  dix->-huit  in  - 
jections*. L'animai «.  à  la  fin  de  l'expérience,  tomba  sur  le 
côlé  gauche». la  respiration  devint  stertoreuser  les  jpeûxse 
fermèrent»  et  les  pupilles  se  dilatènént  fortement;  en  un 
mot ,  il  présentait  tous  les  symptdmes  d'une  violente  at  " 
taque  d'apoplekie«  Cependant,  potir  connaître  -  d^ ''^uite 
les  résultats  de  celte  cxpérif^nce  ,  on  coupa  la  têtes  radis 
le  cerveau,  examiné  attentivement,  ne  présenta  aucune 
trace  d'extra vasiou  sanguine  ni  aucune  altération  appa^ 
-  rente;  le  côté  droit  n'oiOTrail  même  aucune  difTér^oe  sen- 
sible avec  le  côté  gauche  :  les  organes  de  la  poitrine  «t  da 
bas^venlre  contenaient  proportionnellement  piuà  de  sang 
que  le  cervt^au^ 

§  VIIL  Ttanafijuhn,  du  sang  d'nnifnav^  à  âang  froid 
dans  des  mammifères*  —  Injection  dans  un  chat ,  \.*  de 
sang  de  iortM»  - —  Deux  %ros  de  sang  frais  d'une  tortue 
d'Europe  forent  injectés  dans  les  veines  d'un  jeune  chat. 
Peu  de  secondes  après ,  violentas  convulsions  ,  mais  qui  se 
calmèrent  peu  k  pou  ;  pupilles  d'abord  irès-dilalées  ,  puis 
très-resserrées;  respiration  bruyante;  pouls  ti-ôs-rapide; 
bas  ventre  trds«tgon(Ié,  Cesaccidens  cessèrent  au  bout  de 
cinq  minutes  ,  et  furiMit  suivie  d'un  état  semblable  h  la 
syncope  qui  persiste  pendant  quelques  heures  ;  l'animai 
rendit  eilftuite  une.ge^nde  quantité  (l'urine  rouge  ibncé, 


e\  lelendemaiD  malin  il  paratsMii  complëleraetii  rétabli* 
8°  De  sang  de  poisson.  —  Un  gros  et  demi  de  sang  frai» 
de  carpe ,  étendu  dans  un  demi  groa  d'eau  et  passé  h  tra- 
vers un  liage»  fut  injecté  dans  la  jugulaire  d'im  chat 
auquel,  jon  ayait  auparavant  extrait  deux  gro»  de  safiig.^ 
L'opération  dura  une demirminute.  Au  bout  de  siosecondas 
Fanimal  périt  dans  les  convulsions.  Les  deux  ventricnles 
4u  cœur  contenaient  du  saOg  liquide^ 

Plusieurfi  autres  expériences  ,•  faites  sur  des  chiens  »  des 
chats,  et  des  lapins  av6c  du  sang  de  carpe ,  de  broehet  el 
d'anguille^  ôcoasionèrent  constammontla  mort  des  ani- 
maux au  milieu  de  conrulsiom  violentes,;  excepté  œpen* 
dant  lorsi{ue  la  quantité  de  sang  injectée  était  extrême- 
ment petite  comparativement.  M.  Dieffenbueh  conclut  de 
toutes  ces  expériences  que  le  saiig  des  animaux  à  sang 
^^id  ne  peut  pas  ranimer  ou  entretenir  la  rie  des  mammi* 
fères;  mt^is  qu'il  leur  est  au  contraire  très<*nuisible. 
..   §  IX.  Transfusion  dans  lès  oiseaux.  -^  Toutes  les  expé- 
rieneea  de  ce  genre  furent  suivies  de  la  mort.  Un  grand 
Mmbre  de  pigeons ,  de  poules»  de  canards,  d'oies,  de 
oàrbeaux ,  etc. ,  dont  l'auteur  tira  tout  le  sang ,  pour  le 
remplacer  par  du  sang'  frais  d'oiseaux  de  même  espèce» 
ne  furent  pas  rappelés  à  la  vie.  Dans  Cous  ces  animaux , 
il  trouva,  à  l'ourerturè  du  cadarre,  le  cœur  droit  distendo 
par  du  t^ang  liquide  et  quelques  caillots ,  et ,  dans  le  ventrî  • 
çule  gaucbie,  ^u  de  petits  caillots  ou  un  peu  de  sang  li- 
qtiide«  Les  poiimons  présentèrent  ç&  et  Ik  quelques  taéhea 
rouillées* 

En  jn'enlevant  aux  oiaeaux  qu'une  certaine  quantité  de 
sung^et  en  la  remplaçant  par  un6  quantité  égale  de  sang 
,  pri»  d'un  animal  de  même  espèce ,  et  dépouillé ,  par  la  fil«- 
l^ation,  de  presque  toute  sa  fibrine ,  il  ne  survint  d'accidena 
graves  que  quand  la  quantité  injectée  excédait  un  gros. 
Les  animaux  qni  ne  périssaient  pas  immédiatement  dans 
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les  cenvukions  qui  survenaient,  n'^rouri^ietit  e&èùité 
aucun  accident. 

§  X.  Injection  du  sang  de  tnammifire  dans  des  oiseaux, 
—  Un  phénomène  extrêmement  curieux,  c'est  qu'en  injec- 
tant une  très-petite  quantité  de  sang  de  mammifère  dans 
les  veines  d'un  oiseau ,  on  produit  presqu'instantanément 
la  mort  de  ce  dernier,  qui  tombe  frappé  comme  si  on  lui 
avait  injecté  une  forte  dose  d'acide  hydroH^ryanique.  Les 
gallinacées  périssent  le  plus  promptement»  les  oiseaux 
aquatiques  résistent  un  peu  plus  long-temps;  quelque^ 
gouttes  de  sang  d'un  mammifère  suffisent  pour  tuer  nh 
pigeon;  pour  faire  périr  une  oie  il  faut  de  trente  à  qua- 
rante gouttes  de  sang  de  bœuf,  de  brebis'  ou  de  cochon. 
Ces  résultats  se  rapportent  à  ceuxqueMM.  Prévost  et  Dumas 
avalent  obtenus  d'expériences  du  même  genre.  L'auteur 
regarde  l'action  du  sang  sur  le  système  nerveux  des  oiseaux 
comme  analogue  à  celle  des  poisons  narcotiques. 
'  §  XI.  InjecttQn  du  sang  d* animaux  à  sang  froid  dans 
les  oiseaux,  — ^  Cette  espèce  d'injection  est  aussi  funeste 
aux  oiseaux,  mémo  faite  en  très  petite  quantité;  cependant 
la  mort  est  moins  prompte  et  les  accidens  qui  l'accompà^' 
gnent  paraissent  un  peu  moins  violens. 

§  XIL  Injection  du  sang  provenant  des  vaisseaux 
capillaires.  -^  M.  Dieffenbach  a  constaté  que  le  sang  des 
mammili^res  tiré  des  vaisseaux  capillaires  au  înoyen  do 
ventouses  scarifiées,  et  injecté  dans  les  veines  des  oiseaux;, 
les  faisait  périr  immédiatement  dans  de  violentes  convulr 
sions,  comme  le  sang  tiré  des  gros  vaisseaux;  mais  celui 
qu'on  (bxprime  des  sangsues  préalablement  goi^ées  de  tong 
d'homme  ou  de  mammifère ,  parait  avoir  perdu  en  grande- 
partie  son  action  sur  les  animaux  dans  les  veines  duquel 
on  le  pousse ,  et  même  chez  les  oiseaux  qui  soat  le  pluft 
sensibles  à  cette  action ,  il  faut  une  forte:  injection  de  ca 
liquide  extrait  des  sangsues ,  pour  produire  la  tnort  avec 
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autant  detapidi^et  de  Tiolénce  'qao  par  les  autres  procédés. 

§  XIII.  Le  sérum  du  sang  peuuil  rappeler  à  la  vie  les 
animaux  exsangues  ?  —  La  négative  est  prouvée  par  les 
expériences  de  .M.  Blundell  »  e^t  confirmée  par  celles  de 
M»  DiefioDbach. 

§.  XIV.  La  fibrine  possède-^t-elle  la  propriété  de  rap- 
peler à  la  vie  ?  —  Il  résulte  de  ^expérience  que  rapporte 
Tauteur,  qu'un  gros  de  fibrine  fraîche  délayée  dans  une 
demi -once  d'eau ,  avec  une  faible  addition  de  soude  caus- 
tique', et  passée  à  travers  un  linge  »  n'a  produit ,  sur  un 
chien  qui  avait  perdu  tout  son  sang  »  que  de  légers  mou- 
vemens  du  cœur»  mais  ne  put  rappeler  l'animal  à  la  vie. 

§•  XYII.  Effets  de  l'injection  du  cruor.  —  L'auteur 
désirai^  savoir  si  les  effets  de  la  transfusion  sont  dus  au 
cruor  seul,  ou  bien  au  cruor  combiné  avec  les  autres  par- 
ties constituantes  du  sang.  Les  injections  de  cruor  délayé 
dans  une  certaine  quantité  d'eau ,  faites  sur  divers  ani- 
maux 9  produisirent  les  marnes  résultats  que  le  sang  qui 
n'a  été  privé  d^aucune  de  ses  parties  constituantes.  Les 
mammifères  succombèrent  à  l'injection  d'une  grande 
quantité  de  cruor  d'oiseaux  ;  la  mime  chose  avait  lieu, 
immédiatement  et  avec  des  accidens  nerveux  plus  graves 
encore ,  lorsqu'on  injectait  dans  les  veines  d'un  oiseau  du 
cruor  de  mammifère.  L'eau  contenant  du  cruor  en  sus* 
pension  9  et  laissée  long-temps  à  l'air,  perdait  peu* à-peu 
son  influence ,  et  ne  produisait  plus  ensuite  que  des  phé- 
nomènes semblables  à  ceux  qui  résultent  de  l'injectîoa 
d'un  liquide  sans  action  spéciale. 

L'auteur  tire  de  tput  ce  qui  précède  lés  conclusions  sui* 
vantes  :  '  ^ 

1."^  Un  animal  épuisé  do  sang  peut  être  ramenée  la  vie 
par  le  sang  d'un  animal  de  son  espèce ,  et  continuer  à  jouir  , 
d'uqe  santé  parfaite.  * 

%.""  Lorsque  le  sang  provient  d'espèces  différentes,  il 
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peut  (fueiquefois  produire  de»  signes  dereyi^fioftti^Q;  mais 
il  ne  peut  jamais  oonser trer  la  vie. 

5/  Si ,  pour  opérer  la  transfusion ,  on  emploie  le  sang 
d*uQ  animal  d'une  eapèce  très-*différente  »  la  mort  en  est 
toujours  le  résultat ,  même  quand  la  quantité  injectée  eS^t 
très  petite. 

4.<'  Une  saignée  préalable  rend  les  mammifères  moine 
sensibles  à  l'action  délétère  du  sang  des  oiseaux  ou  ^es 
animaux  îi  sang  froid. 

S.""  L/injection  du  sang  de  mammifères  ou  ée  poissons 
fait  toujours  périr  les  oiseaux ,  et  la  mort  s'accompagne 
toujours  d'accidens  semblables  à  ceux  que  produisent  les 
poisons  narcotiques. 

6.*  Si,  après  l'injectioD  d'un  sang  étranger,  ranimai 
éprouve  de  fortes  éracuations  par  le  vomissement,  les 
selles  ou  les  urines ,  cette  sorte  de  crise  diminue  ordinai- 
rement le  danger. 

7.*  Le  sang  exposé  pendant  long-temps  au  contact  de 
l'air  atmosphérique ,  ne  perd  ses  propriétés  renWfiantes 
que  lorsqu^il  commence  à  se  décomposer;  mais  une  fois 
putréfié ,  il  produit  les  mêmes  eflTels  que  toute  autre  sub- 
stance animale  en  putréfaction. 

8.»  Ni  l'âge,  ni  le  sexe,  ni  les  dîflférens  états  de  corps 
ne  déterminent  aucun  changement  dans  l'action  du  sang 
transfusé. 

9."  La  transfusion  ne  transmet  pas  toujours  les  ma- 
ladies. 

10."  Le  sang  veineux  est  celui  qui  convient  lo  mieux 
pour  cette  opération. 

11-*  La  transfusion,  même  faite  avec  du  sang  d'ani- 
maux de  même  espèce ,  est  toujours  dangereuse ,  et  bien 
plus  que  ne  l'ont  pensé  certains  physiologistes.  Qiianl  à 
son  emploi ,  comme^  moyen  thérapeutique ,  cette  opéra- 
tion semble  indiquée  dans  le  cas  de  mort  imminente  par 
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liémorrhagie,  ei  seulement  lorsque  toutes  les  auti^s  ressour- 
ces de  Fart  ont  élé  employées  iniitilemeoti  mais  on  né 
doit  jamais'employer  que  du  sang  veineux  humain.  Enfin , 
l'auteur  n'a  rien  trouvé  dans  ce  moyen  contre  Tliydro* 

phobie. 

(  C'est  par  erreur  que,  dans  notre  premier  article,  on 
a  imprimé  que  ce  mémoire  était  extrait  des  MeekeCa  Ar- 
chiv  furpkyatolQgie;  il  est  emprunté  au  Magazin  fUr  été 
gesamte  Heilkunde,  T.  XXX,  iSag.  ) 


Observations  sur  l'action  de  diverseà  substances  intro- 
duites dans  lesang;par  i.  F. Diefpehbach  ,  ]U.-D,  (1). 

Le  mémoire  que  nous  ayons  en  ce  moment  sous  les  yeux 
est  en  quelque  sorte  le  complément  de  celui  dont  noua 
venons  de  présenter  l'analyse.  Il  contient  les  détails 
de  vingt  expériences,  failes  sur  divers  uoiniaux,  en 
injectant  dans  le  système  veineux  plusieurs  substances 
plus  ou  moins  délétères  ,  et  principalement  de  la  nar- 
coline. 

!/•  expérience,  —  On  injecta  dans  la  jugulaire  d'uq 
chien  de  moyenne  taille  un  grain  de  narcotine  dissous 
dans  Tacide  acétique.  Au  même  instant  Tanimal  pousse 
un  cri  très-violent ,  et  est  pris  d'une  raideur  du  cou  ,  du 
dos  et  des  pattes  postérieures ,  ensuite  tremblement  du  ' 
train  de  devant,  accélération  du  pouls  et  de  la  respira- 
tion, dilatation  considérable  de  la  pupille^  et  rougeur  de 
la  conjonctive  qui  parait  vivement  enflammés  ;  au  bout 
de  deux  minutes  et  demie ,  il  survient  des  évacuations  al- 
vines  et  urinaires  très-abondantes  et  involontaires;  alors 
l'étal  spasmodique  cesse ,  l'animal  s'endort  d'un  profond 
sommeil,  et  ne  se  réveille  qu'au  bout  de  trois  heures. 


(i)  ArclUv  fur  yinatomie  und  Physiologie  fjain  1829. 


Pendant  trois  joârs^  le  chien  parut  très-faible  ;  maiâ  aa 
bçtut  de  ce  temps  il  était  parfaitement  rétabli.  ' 

IL'  Expérience^  —  La  même  opération  fut  faite  avec  < 
un  demi -grain  ^seulement  de  narcotinè  sur  un  jeune  chien 
de  petite  taille.  Les  symptômes  furent  les  mêmes  que  dans 
le. cas  précédent  ^  et  l'animal  était  sur  le  point  de  suc- 
comber, lorsque ,  par  une  saignée  d'une  once  environ  et 
Tcxnploi  des  affusions  d^eau  froide ,  on  réussit  à  le  rappe- 
ler à  la  vie- 

IIL* Expérience.  —  Un  mélange  de  trois  gouttes  d'acide 
hydrochrorique,  concentré  avec  deux  gros  d'eau  ,  injecté 
dans  la  jugulaire  d'un  jeune  chien  ,  n'a  produit  qu'unie 
agitation  passagère. 

'  IV.*  et  V.*  Expériences,  —  Deux  chats  ont  succombé 
rapidement  à  Tinjecrton  dans  leurs  veines  d*une  très-pe- 
tite dose  de  narcotinè.  L'examen  anatomique  du  cadavre 
de  ces  animaux  fît  reconnaître  que  les  vaisseaux  du  cer- 
veau étaient  fortement  gorgés  de  sang  ,  et  qu'il  s'était  fait 
un  épanchement  de  sang  h  sa  surface;  de  plus,  le  cœur 
était  bleuâtre  ,  flasque  ,  ses  cavités  droites  remplies  de 
sang  noir,  les  cavités  gauches  entièrement  vides  ainsi  que 
les  veines;  enfin ,  les  poumons  étaient  d'un  bleu  pâle,  et 
contenaient  beaucoup  d^air. 

•  VL%  VIL*,  et  VIII,  •  Expériences.  —  La  première  a 
été  faite  sur  un  vieux  coq ,  les  deux  autres  sur  des  poules. 
On  injeôta  dans  la  jugulaire  du  coq  et  de  l'une  des  poules 
un  demi-grain  de  narcotinè ,  et  seulement  un  sixième  de 
grain  dans  l'autre  poule.  La  mort  survint  au  milieu  de 
mouvemens  tétaniques,  en  quelques  secondes  pour  l'un  de 
ces  animaux ,  et  après  une  minute  quinze  secondes  pour 
les  deux  autres.  On  ne  trouva  pas  de  congestion  sanguine 
dans  le  cerveau  ;  le  ventricule  droit  du  cœur  était  dis- 
tendu par  du  sang  noir;  le  gauche,  au  contraire,  était 
vide. 
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;  )X^*  «^  X."^  Bcupéirienôei*  -^  On  fit  passer  dans  la 
veine  jugulaire  de  deux  jeunes  chats  entiron  deux  cents 
^ntles  de  sâûg  pris  sur  les  poules  qui  avaient  succombé 
^  rexpérionce  précédente.  Il  surfini  d'abord  de  Tagita'- 
tion  et  une  grande  accélération  de  la  respiration  et  de  la 
cff^ulalîon  ;  mais  y  après  que  tout  le  sang  fut  injecté ,  l*ani- 
mal  tomba  dans  la  slopeur»  d'où  il  parut  sortir  un  peu  an 
bout  d'un  quart  d^beure;  cependant  Tabdomen  se  gonfla  > 
les  ét^cuations  alvines  se  supprimèrent ,  et  les  animaux 
périrent  le  4-*  jo^f*  Dhtï%  Tun  »  les  mnscles  étaient  d'une 
couleur  brane  jatmlitvo;  dans  rautre,  ils  éliaient  presque 
décolorés  i  dans  les  deux  cas  «  ils  oflraient  une  friabilité  ex** 
traordinaire.  IKailleurs  les  ventricules  do  cœur  étaient 
gorgés  de  sang  »  de  même  ({ub  les  vaisseanx  de  la  surface 
du  cerveau  et  de  ses  envelopped;  mais  il  n'y  avait  aucun 
épanchemént  dans  les  ventricules  de  cet  organc« 

XL*  Expérience^  ~  Six  grains  de  narcotine  introduits 
dans  l'estomac  d'un  lapin  ne  le  firent  périr  que  le  lende- 
main. On  recueillit  le  sang  de  cet  animal ,  et  on  l'injecta 
dans  les  veines  d'un  autre  lapin.  Il  ne  se  manifesta  que  les 
changemens  ordinaires  dans  le  pouls  et  dans  les  mouve- 
mens  respiratoires ,  et  .seulement  de  plus  quelques  légers 
moovemens  convulsifs  et  une  assez  grande  faiblesse. 

XII.*  et  XIIL*  Expérieneeê,  —  Ces  expériences  fureol 
faites  en  injectant  dans  les  veines  de  denx  chats  une  cer*^ 
taine  quantité  d'une  dissoiullDn  aqueuse  d'opium.  La  res- 
piration d^int  pénible;  la  circulation  s'accéléra;  les  pu* 
pilles  se  dilatèrent';  il  survint  uno  grande  prostration  des 
forces, un  sommeil  léthargique,  accompagné  d'un  refroi- 
dissement marqué  de  toute  la  surface  du  corps»  et  enfia 
ta  mort  vint  teraiioer  les  souffrances  des  animaux  soumis 
à  Texpérience.  La  plèvre ,  le  péricarde  et  les  ventricules 
du  cerveau  contenaient  de  la  sérosité  sanguinolente  en 
«ssezgrande  qoanlilé.  Les  vaisseaux  de  l'encéphale  étalent 
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gorgée  de  sang ,  et  la  substance  de  l'organe  était  fooge 
dans  plosieurs  points. 

XIV.'  Expérience.  —  Même  expérânce  et  mêmes  ré* 
sullats  que  dans  les  numéros  YI ,  VII  et  VIII.  £Ue  fut 
faite  sur  un  poulet. 

XV.  *  Expérience,  —  On  injecta  dans  le  système  vas- 
culaire  d'un  chat  douze  gouttes  d*nne  dissolution  de 
brome.  L'animal  éprouva  une  grande  faiblesse;  la  mem^ 
brane  muqueuse  de  h  gueule  prit  une  teinte  bleuâtre ,  et 
le  sang  tiré  d'une  veine  avait  une  couleur  violette  fonoée. 
Les  accideos  diminuèrent  cependant'pea  à  peu  ,  et  Tani- 
mal  se  rétablît. 

XVI.*  Expérience»  —  Dans  un  autre  chat ,  on  employa 
de  la  même  manière  vingt  gouttes  du  même  liquide»  et 
ranimai  succomba  rapidement.  Les  cavités  du  cœur 
étaient  gorgées  de  sang  noir,  et  les  poumons  présentaient 
un  grand  nombre  de  taches  bleuâtres. 

XVII.  *  Expérience.  —  Six  gouttes  seulement  de  la 
même  dissolution  furent  injectées  dans  les  veines  d'un 
lapin  avec  des  résultats  absolument  semblaUes. 

WllL'  Expérience.  — De  l'air  poussé  du  côté  du  cœur 
dans  la  jugulaire  d'un  coq  très-robuste,  fit  périr  en 
un  instant  Taniuiai  après  un  cri  très-fort.  La  crête  offrait 
des  taches  bleues  et  des  points  tout -à-fait  décolorés;  il  en 
sortit ,  par  une  incision  faite  à  dessein ,  du  sang  très-écn- 
meux.  Le  cœur  gauche  était  ^de;  le  droit  et  les  gros  vais- 
seaux pulmonaires  étaient  au  contraire  goigés  de  sang 
noir  et  caillé.  Nulle  part  on  ne  retrouva  l'air  injecté;  seu- 
lement la  peau  paraissait  comme  spongieuse  au  toucher 
et  contenir  de  l'air  très-divisé. 

XIX.'  Expérience,  —  La  même  expérience  fut  répétée 
sur  un  veau  âgé  de  deux  mois  ;  seulement  l'air  fut  poussé 
vers  la  tête.  L'animal,  tomba  aussitôt,  et  présenta  une 
dilatation  des  pupilles  et  une  distorsion  des  yeux;  au  bout 
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é6  dix  minutes ,  il  avait  cessé  do  vivre.  Le  cerveau  avait 
une  couleur  rouge  bleuâtre  ;  le  san^  qu'il  contenait  était 
brun.  Quelques  bulles  d'air  se  trouvèrent  dans  des  plus 
grosses  veines;  près  de  la  moelle  alongée  on  trouva  un 
caillot  de  sang. 

XX.*^ Expérience.  —  Une  dissolution  de  deux  gros  et 
demi  de  séléniate  de  soude  fut  portée  dans  la  jugulaire 
d'un  cheval  entier,  âgé  de  neuf  ans ,  aQecté  de  la  morve. 
Quelque  temps  après,  l'animai  exhala  une  odeur  analo* 
gue  h  celle  de  l'hydrogène  phosphore.  La  respiration  et  la 
circulation  étaient  accélérées.  De  fortes  sueurs  se  mani- 
festèrent sur  toute  la  surface  du 'corps;  des  mouvemens 
tétaniques  survinrent  ;  il  s'écoula  dos  fosses  nasales  une 
grande  quantitéide  mucus,  d'abord  incolore ,  ensuite  san- 
guinolent. La  mort  arriva  après  deux  heures  et  demie. 
L'autopsie  ne  montra  aucune  altération  particulière. 


Sur  le  fongus'  des  os  du  crâne  et  tes  ^excroissances  fon- 
gueuses de  la  dure-mère;  par  C.  H.  EBEnMAi£R. 

Long-temps  on  a  cru  posséder  sur  le  fongus  de  la  dure- 
mère  des  connaissances  très-précises. Dej)uis que  l'illustre' 
secrétaire  de  l'Académie  royale  de  Chirurgie  eût. donné 
une  forme  dogmatique  aux  notions  acquises  jusqu'à  lui^ 
les  principes  qu'il  avait  posés  servirent  de  règle  aux  chirur- 
giens de  son  siècle ,  et  ont  constitué,  jusqu'assez  avant  dans 
le  nôtre,  l'unique  fcase  de  ce  point  de  doctrine.  Ce  n'est 
qge  depuis  quelques  années  qu'on  s'est  ap perçu  qu'il  y  a 
peu  de  questions  chirurgicales  moins  éclaircies  que  celle- 
ci  »  et  que  nous  savons  aussi  peu  sur  le  véritable  siège  de 
la  maladie ,  que  sur  son  origine  et  sa  nature.  Les  observa- 
tions des  deux  Sîebold,'des  frères  Wenzel,  de  Walther. 
do  Klein ,  de  Ëck ,  de  Schindier  et  de  Graefe  ,  fondées  sur 
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une  analooftie  pathologique  plus  exacte ,  ont  jeté  quel){i]e^ 
lumière  «ur  le  «ujeté  Ebermâier  a  rapproché  ce»  observa** 
tion&  et  y  a  joint  Thisloire  d'un  cas  observé  par  lui  môme* 
Nous  allons  donner  une  idée  de  son  mémoire ,  mais  sans 
nous  astreindre  à  suivre  sa  marche»  qui  manque  de  méthode 
et  de  clarté  (i),  et  en  7  joignant»  suivant  i'occur rcuCe » 
les  réflexions  qui  noos  paraîtront  nécessaires»  Et  d*ab<Mrd 
nous  reprocherons  à  l'auteur  de  n'avoir  point  Hientioiiaé 
Laasus  parmi  lea  noittbreut  écrivains  dont  il  redit  »«prè» 
tant  d'autres  »  les  noms  et  les  observations.  On  trouve  en 
effet ,  dans  la  Pathologie  chirurgicale^  sous  deè  dénomina- 
tions qui ,  à  la  vérité  manquent  de  justesse ,  la  description 
de  deux  états  morbides  du  crâne  et  de  la  dure-mère  »  dont 
la  distinction  est^le  premier  et  l'un  des  plus  importans  ré- 
sultats qu'on  puisse  déduire  des  observations  (ws.térieures* 
Pour  peu  que  Ton  considère  les  faits  publiés  par  lea. 
chirui^iens  nommés  plus  haut ,  on  reconnaît  d'abord  que 
sous  la  dénomination  commune  de  fongus  de  la  dure-mère^ 
on  a  confondu  des  maladie»  qui  ne  ae  ressemblent  pa< 
plus  par  leur  srége  que  par  leur  nature.  Gea  fait^  démon- 
'  trent  que  c'est  tantôt  la  méninge  tantôt  le  crâne  qui  sont 
affectés»  et  quand  les  os  sont  le  siège  du  mal  ^  l'ailection 
peut»  suivant  ies  cas»  différer  beaucoup  dans  un  méOMr 
siège» 

Quoiqu'il  reste  encore  bien  des  recbert^hes  à  faire  avant 
qu'on  soit  d'accord  snr  tons  les  points  de  l'histoire  de» 
tumeurs  de  la  dtire-mère»  cependant  ces  ttmietirs  aont,. 
parmi  les  maladies  dont  il  est  question  dans  cet  arlîeie , 


(i)Ge  dernier  reproche  s'adresse-t-il  à  Ebérmaieron  au  «réducteur 
de  son  Mémoire  ?  C^est  sur  quoi  nous  ne  saurions  prononcer.  Nous  ne 
connaissons  point  Touy rage  original;  car, selon  ton  habitude^  le  ré- 
dacteur  du  Journal  que  nous  suivons  n'a  point  indiqué  où  on  le 
tMure. 
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e<Jicft  dont  Texistence  est  le  mieux  constatée  et  sur  les- 
quelles il  importe  ie  moins  de  s'arrêter  ici.  Nous  choisiroDS 
seulement  »  entre  les  faits  qui  s*j  rapportent,  quelques  cas 
de  défeloppement  énorme  des  glandes  de  Pacchioni.  Kleia 
a  puLlié  le  cas  suivant. 

Une  femme  de  près  de  4^  ^^s,  avait,  trois  années  au* 
parafant ,  reçu  plusieurs  fois  des  coups  violens  sur  la  tête» 
de  manière  à  casser  son  peigne ,  et  la  priver  sur-le-champ 
deTouïe  et  de  la  vue.  Depuis  ce  moment  elle  éprouva  une  < 
douleur  insupportable  occupant  toute  la  tête ,  mais  surtout 
violente  au  vertex ,  dans  un  endroit  que  le  doigt  pouvait 
couvrir ,  et  d*oi]  elle  s'étendait  en  rayonnant.  Avant  cet 
accident,  elle  n'avait  jamais  de  maux  de  t^te.  Malgré  tous 
les  moyens  qu'on  pût  employer ,  la  douleur  alla  toujours 
en  augmentant.  Soupçonnant  unêtntu  devenu  varîqueu»^ 
on  applique  le  trépan  sur  la  suture  sagittale ,  à  un  pouoe 
de  la  coronalé';  il  y  eut  une  abondante  bémorrhagie  qu'on 
entretint  exprès.  La  pièce  d'os  enlevée  offrait  une  dépres-r 
sion  causée  par  un  très*  grosse  glande  de  Pacchioni*  Cette 
glande  était'  à  découvert;  mais  on  ne  put  l'extirper,  car 
on  aurait  lésé  le  sinus.  La  douleur  cessa  de  suite ,  et  la 
^nde  disparut  pendant  la  suppuration.  A  peine  la  plaie 
s'était-elte  fermée ,  que  la  douleur  reparut ,  à  trois  lignes 
derrière  le  point  trépané:  elle  augmenta  pendant  un  an; 
la  malade  perdit  ses  forces,  et  maigrit;  la  vue  s'affaiblit. 
La  malade  exigea  de  nouveau  le  trépan ,  qui  mit  aussi  à 
découvert  une  grosse  glande  ayant  creusé  Tos  ;  la  douleur 
cessa  sur-Ie--champy  et,  cinq  ans  après,  elle  n'avait  pas 
reparu* 

Le  succès  du  traitement  fut  moins  heureux  dans  le  cas  sui- 
vant :  Un  paysan ,  âgé  de  26  ans ,  reçut  un  coup  de  bâton 
sur  l'angle  postérieur  supérieur  du  pariétal  gauche.  Trois 
mois  après ,  il  éproava  de  grands  maux  de  tête ,  partant  de 
l'endroit  qui  avait  été  frappé.  Ces  douleurs  augmentèrent 
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tellement  pendant  neuf  ans ,  qu'enfin  on  eut  recours  au 
trépan.  Aussitôt  après  Tincision  de  la  peau  ^  et  durant  la 
dissection  des  lambeaux  et  du  pericrâne,  du  sang  séreux 
suinte  de  tous  les  points  des  premiers  et  de  la  surface  ^lé- 
nudée  de  l'os.  Il  en  fut  de  même  pendant  l'action  de  la 
couronne,  et ,  après  son  ablation ,  de  tous  les  points  de  la 
durd  mère.  Ontrouya  une  très-grosse  glande  dePacchioni, 
qui  avait  creusé  l'os  profondément.  L'opération  ne  soulagea 
point  le  malade;  un  sang  aqueux  inondait  sans  cesse  l'ap- 
pareil. Le  malade  mourut  ainsi  au  bout  de  treize  heure»» 
A  l'ouverture  du  crâne ,  tout. fut  trouvé  dans  l'état  normal» 
à  l'exception  de  la  glande,  qui  avait  produit  aussi  une 
légère  dépression  dans  le  cerveau. 

Nous  bornerons  là  ce  que  nous  voulions  dire  des  tumeurs 
de  la  dure-mère,  pour  passer  aux  fongus  des  os  du  crâne^ 
'Les  faits  rappelés  par  Ëbermaier  en  font  connattre  deux 
espèces  bien  distinctes.  Le  fongus  hématode ,  ou  dévelop- 
pement fongueux  du  diploé  avec  écarteinent ,  amincisse- 
ment, altération  et  destruction  des  tables  osseuses,  et  le 
fongus  médullaire ,  ou  dégénération  de  ces  mêmes  tables , 
avec  transformation  de  leur  substance,  ou  développement 
de  quelques  uns  des  élémens  qui  les  constituent  en  une 
tumeur  de  nature  spéciale  et  comme  encéphaloïde. 

Le  fongus  hématode  étant  celui  qui  offre  le  plus  de 
ressemblances  symptômatiques  et  même  de  structure 
avec  celui  de  la  dure-mère  ,  ce  sera  par  lui  que  nous  com- 
mencerons. On  regrette  ,  dans  les  observations  suivantes , 
l'absence  de  détails  anatomiques  plus  précis. 

Une  paysanne  de  3o  ans  portait  depuis  quelques  années 
à  l'occiput  une  tumeur  sensible  au  doigt ,  tïiaié  indolente , 
sur  la  cause  de  laquelle  elle  ne  put  donner  aucun  rensei- 
gnement. Cette  tumeur  s'accrut  peu  à  peu  ,  s'ouvrit 
spontanément  un  matin,  et  répandit  chu  sang  vermeil,  ar~ 
jtérîel ,  en  si  grande  quantité ,  qu'on  ne  put  ar  rêler  l'h&- 
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morrhagte.  La  malade  éotreprit  donc  une  route  dé  deux 
lieues  pour  aller  consulter  Siebotd ,  chez  qui  elle  arriva 
en  saignanU  Après  qu'on  eut  coupé  les  cheveux ,  on  es-^ 
saya  divers  styptiques ,  mais  sans  succès.  L'bémorrhagie , 
qui  était  considérable  et  durait  depuis  long-temps,  parut 
mettre  Texistence  en  danger.  Siebold  prit  donc  le  parti 
de  plonger  lehistouri  dans  l'énigmatique  tumeur,  afin  de' 
s'éclj^irer  autant  que  possible  sur  sa  nature ,  et  de  voir  si 
Ton  pouvait  faire  quelque  chose  pour  sauver  les  jours  de 
la  malade.  Après  qu'on  eut  incisé  les  tégumens  en  croix , 
le  doigt  indicateur  rencontra  le  bord  dénudé  et  rugueux 
de  l'os  occipital  »  qui  paraissait  manifestement  rongé  de 
part  en  part,  sur  plusieurs  points.  Dans  ce  cas  désespéré, 
où  Pon  ne  pouvait  arrêter  le  sang  fourni  par  le  fongus , 
SieboM  prit  le  parti  de  trépaner  l'occipital  autour  de  la 
tumeur»  pour  se  frayer  un  accès  plus  libre  à  la  base  de 
celle-ci.  Lorsque  ensuite  il  enfonça  le  doigt  dans  la  tu^ 
meur ,  il  trouva  une  excroissance  fongueuse  qui  ressem-^ 
blait  beaucoup  à  une  substance  caverneuse.  Plus  il  ap- 
puyait sur  cette  excrobsance  pour  essayer  de  la  détacher 
de  sa  base  ,  et  plus  le  sang  coulait  avec  forcé.  Il  survint 
'  des  convulsions  violentes,  et  la  malade  périt  entre  ses 
mains.  A  l'ouverture  du  corps ,  on  trouva  les  faces  externe 
et  interne  de  l'os  occipital  fort  altérées  et  pei^forées  :  la 
£ice  exleitne  de  la  dure-mère  participait  à  la  maladie  de 
l'os  9  «nais  l'interne  n'offrait  rien  de  morbide  :  elle  était 
^  lisse  et  couverte  de  l'humidité  ordinaire.  Tout  le  reste  du 
crâne  fut  trouvé  sain. 

Ecka  décrit  le  cas  suivant.  Un  soldat,  âgé  de  22  ans, 
et  d'une  bonne  santé ,  après  avoir  eu  quelquefois  pendant 
quinze  jours  des  vertiges  et  des  bourdonnemens  d'oreille  , 
éprouva  un  sentiment  de  pression  et  de  tension  au  côté 
droit  do  la  tête,. san^ fièvre.  En  l'examinant,  on  décou- 
vrit à^ia  région  pariétale  droite,,  vers  le  milieu  du  bord- 
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p^ronfA,à^  l'/O»  f  w>n  Um  de  la  nature earooale,  un  poml 
4^  la  griRdour  d*QnQ  pièce  de  cinq  francs  » joiédioereBaieal 
gpfïQAei  à  deini  zaou ,  qui  étuii  limité  par  im  bord  osaeux  «l 
fie  présentait  i|MC<une  trace  de  piAbatîon  ni  de  flnelttatifm^ 
loais  cédait  ua  peu  soua  le  doigt ,  et  causait  un  peu  db 
douleur  quand  on  le  <dQa)prifl»ait  davantage.  La  fittullé 
;risuelle  de  rœîl  droit  pamisëaji  un  peu^  affaiblie^  Le  àu)Ét 
^e  piyt. fournir  aucun  renae^nement  aur  la  date  et  i}oti* 
gine  de  cette  affection*  Croyant  aToir  affaire  à  un  dépi»t 
purulent»  on  ineiaa  la  peau  en  croix  aur  bi  tuBleur.^  où 
vit  alors  aortir  avec  assez  de  violence  nne  maase'  molle» 
id'up.  bIjMic  rougaâlre ,  compeaée  de  tbsu  oelltifaiire  èl  de 
^ai$se,  et  parsemée  de  vaisseaux.  Il  survint  ii»e  fbvle 
^morrhagie  parenchjmateuse  qui  obligea  de  recourir  à 
un  bandage  et  aux  fonientations  froides.  Le  l^ndemaic^ 
seulement  on  put  examiner  de  pliis  près  ia  oiasse  foo^ 
gi^use.  Quand  on  }a  touchait  »  elle  negUsaaiipas.dansie 
HCMad»  niais  un  peu  dé  côté*  et  cependant  on  tie  pouvail 
p#8  sentir  distinctement  sa  base.  Elle  avait»  versles pa^* 
^ies  latérales ,  des  connexions  intimes  ifoi  ne  peimetù^imil 
point  d'apprécier  ses  limites  et  sa  p^o&ndenr.  L'extirpa* 
tion»  que  Ton  tenta  »  ne  réussit  pas»  et  causa  une  grande 
perte*  de  sang.  On  appliqua  donc»)euraelteraent  deseao»* 
tiques  avec  un  bandage  eompresaif;  mais  la  masse  devint 
plus  grosse;  elle  offrait  alors  des  battemens  isochrones 
è  ceux  de  l'artère  radiale.  Le  précipité  ronge  agit  mietix 
au  bout  de  quinze  jours;  il  se  détacha  chaque  jour  de 
petits  lambeaux  jusqu'au  fond»  ce  qui  fit  apercevoir  qne 
l'os  était  altéré  dans  la  largeur  d'une  pièce  de  trente  sens. 
Au  lieu  de  la  table  lisse  et  couverte  du  périoste»  on  vit^ 
une  surface  osseuse»  un  peu  hors  de  niveau\  cÔQverte 
des  restes  non  détroits  de  la  tumeur  •  intimement  unis  avec 
eux,  saignante»  d'un  aspect  velouié »  inégale  et.tuberoo* 
*  leuse  »  mais  plus  molle. que  de  coutume»  qui  ».è  sa  paitie^ 
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3*i)tériôure  ^i  MJpérieore*  cooaoïe  aâssi  à.Ia  poâtArieiife 
hÇérieum ,  puéeralate  un  vids  de  la  grosseur  d'un  tuyiitt 
4e  piumo  Étoyeâi)«  ».  et  là  embrasait  encore  une  portitm 
•de  mime  ceUuleu^e  intimeHient  unie  avec  lei  bords,  d^ 
Toa*  CH»  œ  pul  f^aToir  si.  ces  fides  pénélraient  jusqu'ai»; 
cierreau  y  ni  si  la  table  îaterue  dei'oi  manquait.  Mais  les 
exerois&auees  spon^uses  a?aienl  leurs  racines  dans  le* 
4îple&  H-  o'y  avait  pdbut  carie  »  niais  changement  de 
«truoture  de  l'os.  Une  cautérisation  prolongée  fut  suttae 
id'un  développement  de  boui^ons  charnus  et  d'une  gné^ 
tison  complétai. .  ^ 

Cca  deux  cas  seront  les  seuls  que  nous  emprunterons  à 
Ëbermaier,  parmi  ceuTi  qu'il  considère  comme  des  exiem'^ 
plrs  de  fongus  bématode  des  os  du  crâne.  Viennent  enfin 
ceux  de  fongus  médullaire.  Ils  sont  asses  nombreux  dans 
le  mémoire)  que  nous  analysons  ;  mais  le  sùJTant ,  qui  est 
d'^ermaier  lui-même ,  suffît  pour  donner  uûe  idée  fort 
nette  de  la  maladie*  Les  plus  remarquables  d'entre  les  au*' 

V  in^  sont  ceux  publiés  par  Walther  et  celui  recueilli  par 
Cîraefe  y  dont  la  relation  fort  étendue  se  trsaive  au  tomes  I 
et  X  du  Journal  publié  par  ces  deux  célèbres  chirurgiens 
allemands* 

^  Une  fille  âgée  de  près  de  quatre  ans»  née  déparons 
jeunes  »  vigoureux  et  bien  portans ,  d'une  excellente  cons^ 
litution  ,  offrait  9  au  commencement  de  Tonnée  i8a8  », 
l'image  de  la  santé.  Vers  la  fin  du  mois  d'avril ,  les  parefis^^ 
de  cet  enfant  remarquèrent  pour  la  première  fois»  et  toot«> 
à-cotip  V  au-dessus  de  l'angle  externe  de  son  mil  gauche» 
et  au  sommet  de  la  région  temporale  ,  un  tubercule  duv^ 

^  êomnio  une  pierre»  immobile ,  indolent ,  sans  chaugemenl 
de  couleur  et  sans  trace  d'inflammation.  Ils  comparaient 
ee  tubercule  ,  pour  le  volume  »  la  dureté  et  la  forme  »  1^ 
no  angle  des  phalanges  de  la  main.  L'enfant  jouissait  de  la 
meSietire  santé,  ne  ressentait  pa^  la  moindre  douleur 
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dans  la  tumeur ,  même  SOUS  une  forte  pression.  Un  mé- 
decin regardant  le  niai  comme  peu  digne  d'attention  , 
prescrivit  un  emplâtre  discussif  composé  d'emplâtre  de 
galbanum  safrané ,  d'emplâtre  de  méliiot  et  d'emplâtre 
mercurîel  y  à  parties  égales.  La  résolution  n'eut  point 
lieu  ;  au  contraire,  la  tumeur  augmenta  journellement  de 
volume  et  d'étendue.  Au  mois  de  juin ,  elle  avait  déjà  la 
grosseur  d'un  œuf  de  pigeon.  Elle  était  toujours  exacte- 
ment circonscrite ,  immobile ,  indolente ,  et  sans  inflam- 
mation ;,  mais  elle  perdait  un  peu  de  sa  dureté.  Un  second 
médecin  prescrivit  l'application  d'un  emplâtre  composé 
avec  l'emplâtre  de  ciguë  et  l'emplâtre  mercurîel  à  parties 
égales  y  et  deux  scrupules  de  camphre ,  et  de  plus  des 
frictions  autour  de  la  tumeur  avec  de  l'onguent  gris  ;  à 
l'iqtérieur»  pilules  de  Piummer  à  forte  dose.  Le  mal  con- 
tinua h  faire  des  progrès;  la  santé  commença  à  éprouver 
quelque  altération.  Incertain  sur  la  nature  de  la  tumeur, 
le  médecin  se  décida  à  y  plonger  la  pointe  d'une  lancette; 
à  sa  , grande  surprise  il  ne  sortit  qu'environ  une  demi- 
chopine  de  sang  clair  ,  ce  qui  prouvait  qu'une  artère 
avait  été  coupée ,  mais  qu'il  n'existait  d'ailleurs  point  de 
masse  liquide  dans  la  tumeur.  Après  que  l'hémorrhagie 
eût  été  arrêtée  au  moyen  de  la  compression ,  l'enfant 
n'ayant  du  reste  éprouvé  ni  douleurs  ni  autres  accidens  , 
on  appliqua  des  compresses  trempées  dans  un  mélange  à 
parties  égales  de  vinaigre  aromatique  et  d'eau  de  rose  , 
tenant  en  dissolution  quinze  grains  d'acétate  de  plomb. 
Ces  compresses  furent  remplacées  cinq  jours  après  la 
ponction  ,  par  des  cataplasmes  chauds  d'herbes  aroma- 
tiques. La  plaie  était  déjà  refermée,  et  elle  avait;  guéri 
sans  nul  accident.  Ce  fut  à  cette  époque  que  j'eus  occasion 
de  voir  l'enfant.  la  tumeur ,  du  volume  d'un  œuf  de 
poule,  immobile  en  tous  sens  ,  était  presque  parfaitement 
ronde  ,  et  formait  partout  une  masse  homogène  ,  limitéof 


£T  Bfi  LA  DVRE-MÈBE.  ^3t 

de  telle  sorte  qu'on  aurait  dit  une  moitié  de  boule  exac- 
tement appliquée  sur  le  crâne  ,  et  deyenue  adhérente  à 
lui.  En  examinant  avec  soin  ^-on  distinguait  dans  la  tumeur 
les  pulsations  de  plusieurs  vaisseaux  isocbrônes  à  celles 
deTartère  radiale;  mais  on  ne  remarqua  jamais  que  la 
tumeur  elle-même  eût  le  moindre  mouvement  propre 
d'élévation  et  d'abaissement.  La  tumeur  croissait  de  )onr 
on  jour ,  et  la  constitution  s'en  ressentait  de  plus  en  plus. 
La  vue  de  l'œil  gauche  s'éteignit  peu-à-peu.  Cette  cir- 
constance ,  jointe  à  ce  que  les  deux  paupières  étaient  alors 
fort  tuméfiées ,  et  à  ce  que  l'inférieure ,  se  renversant  en 
quelque  sorte ,  produisit  peuà -peu ,  parle  gonâement  de  la 
conjonctive,  une  tumeur  d'unrougedesangquirendaitl'œil- 
invisible ,  indiqua  que  la  lumeur  pénétrait  aussi  profon- 
dément dans  le  crâne  qu'elle  s'étendait  au-dehors.  La  pa- 
rotide commença  à  se  gonfler ,  et  les  veines  variqueuses 
qui  existaient  h  la  surface'  de  la  tumeur  prirent  plus  de 
volume.  Vers  le  milieu  du  mois  de  septembre ,  la  tumeur 
avait  presque  atteint  le  volume  du  tiers  de  la  tête  entière. 
On  croyait  sentir  assez  distinctement ,  en  la  comprimant 
de  la  circonférence  de  la  base  à  son  sommet ,  l'amincis* 
^  sèment  graduel  de  la  couche  osseuse  qui  semblait  la  re- 
couvrir. La  santé  s'altéra  de  plus  en  plus ,  la  fièvre  et 
j  l'amaigrissement  survinrent ,  et  l'enfant  mourut   dans  le 

I  marasme  vers  la  fin  du  mois  de  novembre.  Le  crâne  seol 

I  fut  examiné.  La  tumeur  faisait  autant  de  saillie  dans  l'in- 

I  térieur  qu'au  dehors;  elle  s'était  creusé  dans  le  cerveau 

une  cavité  considérable ,  mais  sans  altération  dé  la  sub- 
^  stan^ e  de  ce  viscère.  La  dure-mère  tenait  à  la  tumeur , 

;  mais  peu  solidement ,  n'ayant  d'ailleurs  subi   le  moindre 

changement  ni  de  couleur ,  ni  de  texture  à  sa  face  interne. 
Leslégumeqs  extérieurs  se  détachèrent  aisément.  La  tu- 
meur était  recouverte  partout  par  le  périoste  parfaite- 
ment sain,  mais  un  peu  aminci,  et  uni  avec  elle  par  un 
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ti§6u  cellulaire  couri ,  facile  à  détruire  ,  et  dépourvu  dé 
vaiiseiiux  sanguios.  Les  oa  étaient  dans  Tétat  normal 
presque  ionnédiatemêot  à  la  ba^  de  la  tumeur  »  et  aa 
conttouaieat  arec  elle  sangla  moindre  interruption  pu  în^ 
golité*  La  tumeur  n'avait  pas  de  membrane  propre;  ello 
paraissait  formée  d'une  pulpe  homogène ,  aerrée  / lisse  li 
rexlérieur  »  presque  imperceptiblemont  partagée  en  cou^ 
cbes  par  du  tiasu  cellulaire  interposé.  £n  l'incisant ,  on 
fut  frappé  de  la  ressemblance  du  parenebyme  avec  la 
masse  cérébrale.  On  la  détacha  de  sa  base  avec  précau* 
tion,  et  l'on  recoQnot  alors  qu'h  une  hauteur  plus  grande 
que  celle  des  os  du  crâne ,  il  y  avait  une  (bule  d'esquillea 
osseuses  ,  régulières»  serrées  les  unea  contre  les  autres  , 
qui  dégénéraient  peu-à-peu  en  fibres  cartilagineuses  et  «a 
tissu  cellulaire»  et  se  prolongeaient  immédiatement  dana 
la  masse  celluleuse ,  formant  en  quelque  sorte  la  trame 
dans  laquelle  était  déposée  la  matière  encéphaloïde.  Aprèa 
avoir  examiné  la  tumeur  on  la  fit  macérer.  Au  bout  de 
trois  semaines  »  toute  la  substance  médullaire  et  celln* 
ieuae  était  détruite ,  et  l'os  mis  à  nu.  Celui* ci  excita  l<i 
aurprise  da  tous  les  spectateurs  :  on  voyait  un  épaia 
rayonnement  de  lamelles  osseuses ,  longues  d'un  pouce  ei 
demi,  lai^s  de  deux  à  trois  lignes  ,  plates,  de  grosseur 
égale  ,  régulières ,  très«serrées  les  unes  contre  les  autres , 
mais  très-distinctes ,  qui  rappelaient  la  forme  des  ouraina 
do  mer.  Les  lamelles  ,  partant  d'un  centre  qui  peut  biea 
avoir  été  le  tubercule  remarqué  d'abord  par  les  parena  , 
devenaient»  en  se  rapprochant  de  ce  centre,  plus  formea , 
plus  grosses  et  plus  épaisses.  L'orbite  en  était  totalemont 
rempli.  En  suivant  le  bord  des  os  du  crâne ,  le  long  des 
sutures ,  on  acquit  la  conviction  que  les  tables  principale* 
ment ,  et  non  le  diploé ,  étaient  le  siège  de  l'excrotasance. 
(  Journal  comptémenu  ,  octobre  et  décembre  1839.  ) 
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Anaiomie  et  PhysioFagie, 
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houaibs  bu  GAUCHE.  —  Ohs.  de  M.  le  prof  es.  Dugès.  —  Dans  lei 
premiers  jours  d^août  1827 ,  M.  Dugés  assista  avec  le  doct.  Rech  à 
rouverture  du  cadaTre  d'un  enfant,  du  sexe  fôniinin ,  dëposd  récem- 
ment et  mort  peu  après  dans  les  salles  de  me'decine  de  Phôpital  g^- 
n^ral  de  Montpellier.  Pendant  la  vie ,  cet  enfant  avait  offert  une 
teinte  bleue  très-marquëe  de  toute  Ta  surface  du  corps  ,  indice  d^une 
conformation  vicieuse  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaut  qui  s'opposait 
à  rbdmatose  :  l'attention  des  médecins  3e  dirigea  donc  spëcialement 
du  côté  des  organes  circulatoires  ;  mais  ils  observèrent  aussi  quelques 
autres  lésions  dont  il  va  d'abord  être  question. 

L'embonpoint  était  assez  remarquable;  la  taille  était  celle  d'un 
nouveaii-né.  Le  cordon  ombilical  flétri,  sec,  mais  adhérent,  semblait 
indiquer  trois  ou  quatre  jour«  seulement  de  vie  extra-utérine.  La  peau 
était  généralement  violacée,  surtout  vers  le  dos  et  la  partie  posté- 
rieure des  membres.  La  face  (à  l'exception  du  nez  qui  était  pâle  et 
jaunâtre)  participait  à  cette  coloration  ;  le  front  présentait  ie  petites 
ecchymoses  fort  nombreuses  et  fort  serrées.  La  graisse  était  ferme  et 
d'un  jaune  assez  foncé.  Le  crâne  et  son  contenu  n'offraient  de  remar- 
quable qu'une  forte  injection  de  l'arachnoïde,  qui  était  rouge  de 
toutes  parts,  mais  principalement  en  arrière.  La  protubérance  an- 
nulaire et  les  pédoncules  cérébraux  étaient  aussi  d'un  rouge  grisâtre 
dans  toute  leur  profondeur. 

L'ouverture  de  l'abdomen  montra  le  péritoine  abreuvé  d'une  sérosité 
trouble  et  floconneuse  ;  des  fausses  membi'anes  minces ,  jaunes  et 
opaques  unissaient  mollement  les  viscères  abdominaux  entr'eux.  Le 
foie  en  était  enveloppé.  Le  foie  et  la  rate  fermes ,  gorgés  de  bang , 
de  couleur  violette  et  tirant  sur  le  noir,  paraissaient  avoir  été  le 
siège  d'une  congestion  sanguine.  Pour  l'estomac,  sa  face  interne  portait 
les  traces  d'une  véritable  inflammation;  rougeur  intense,  vermeille^ 
dispesée  en  points  serrés  ;  il  était  contracté  et'  fortement  ridé  à  l'in- 
térieur. Dans  le  thorax,  on  trouva  les  poumons  bien  développés,  bien 
crépitans,  marqués  de  rouge  brun  et  de  rose.  Le  péricarde  coHtcnait 
un  peu  de  sérosité  jaune  et  visqueuse ,  mais  limpide.  Le  cœur  parais- 
sait un  peu  plus  Volumineux  que  de  coutume;  sa  surface  était  âî*\m 
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rMi|se  \tolet  et  parcourue  de  vaisseaux  nombreux  et  saillans.  CétaieBt 
les  rameaux  de  la  reine  coronaire  qui  étaient  ainsi  distendus.  LVrtère 
pulmonaire  et  Paorte,  au  lieu  de  se  croiser,  comme  c^est  Tordinaire, 
marchaient  au  contraire  parallèlement,  autant  du  moins  que  le  përi- 
carde  permettait  d'en  juger.  Après  une  pre'paration  convenable,  on 
reconnut:  t.^  que  les  deux  oreillettes,  distendues  par  des  caillots 
trés-fibrineux  et  solides  avaient  conservé  la  situation  et  le  rapport 
mutuel  qu^elles  ont  dans  l'état  normal  ;  qu^elles  recevaient  comme  de 
coutume,  la  droite  les  veines  caves  et  la  veine  coronaire,  la  gauche 
les  veines  pulmonaires  ;  qu'elles  étaient  séparées  par  leur  cloison  or- 
dinaire, percée  du  trou  ovale  et  garnie  de  la  valvule  propre  de  ce 
trou ,  comme  aussi  de  la  valvule  d'EustAchi.,  régulièrement  disposées  ; 
u.«  que  la  pointe  du  cœur  était  tournée  à  gauche,  comme  à  l'ordi- 
naire; que  le  ventricule  droit  avait  des  parois  plus  fermes,  plus 
épaisses  (3  lignes  environ)  et  offrait  un  peu  plus  de  longueur  que  le 
gauche,  et  que  ce  dernier  était  plus  injecté  que  l'autre;  tous  deux 
contenaient  aussi  des  caillots fibrineux;  3,°  que  ces  deux  ventricules, 
séparés  par  une  cloison  complète,  garnis  de  leurs  colonnes  charnues , 
de  leurs  valvules  auriculaires  (  trois  pointes  à  droite  et  deux  à  gau- 
che )  ,  et  artérielles  ,  donnaient  naissance  :  ledroit  à  l'aorte  ,  le  gau- 
che à  l'artère  pulmonaire.  4-°  Que  cette  sorte  d'échange  avait  produit 
la  disposition  relative  des  artères  aorte  et  pulmonaire  qui  avait  frappé 
à  là  première  vue.  L'aorte  en  eflet  n'était  point  courbée  à  sa  pre- 
mière origine  ,  et  s'élevait  verticalement  pour  former  la  crosse  sans 
croiser  l'artère  pulmonaire.  Celle-ci  était  aussi  presque  verticale  ,  et 
le  canal  artériel  allait  directement  s'insérer  dans  l'aorte ,  un  peu 
au-dessous  des  vaisseaux  brachio-céphaliques.  Ce  canal  avait  le  vo- 
lume qu'on  Vui  trouve  chez  l'enfant  naissant.  Le  reste  du  système 
vasculaire  n'offrait  aucune  anomalie  remarquable. 

Après  la  naissance,  l'aorte  ne  recevait  plus  que  le  sang  de  l'oreil- 
lette droite  ,  celui  des  veines  caves.  Le  cœur  droit  était  ici  sansrela- 
tion  de  fonctions  avec  le  cœur  gauche  j  la  circulation  pulmonaire  et 
la  circulation  générale  étaient  isolées  et  non  croisées,  combinées 
comme  dans  l'état  sain  ;  les  seuls  rapports  qu'elles  avaient  consis- 
taient dans  le  passage  d'unc'petite  quantité  de  sang  vivifié  par  la  res- 
piratipn  du  ventricule  gauche  dans  l'aorte  par  le  canal  artériel ,  et 
d'une  petite  quantité  de  sang  noir  dans  l'oreillette  gauche,  à  travers 
le  trou  de  Bolal  que  sa  valvule  propre  ne  pouvait  oblitérer  complète- 
ment. Les  cas  de  l'espèce  de  celui  qui  précède  sont  fort  rares,  puisr 
qu'on  n'en  connaît  jusqu'ici  que  quatre  bien  constatés.  (^Mémorial 
des  hôpitaux  du  Alidif'uovtimhro  iS^g.) 

Foetus  hoiwstrueux*  —  Ohs,  par  M.  G.  Goyrand,  D.  M»  —  Au 
mois  de  juin  1829,  on  apporta  à  l'hospice  des  Enfans-Trouvés  de  l'ar- 
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rondissement  d'Aix  un  fœtus  morl^né,  de  huit  mois  environ ,  qui  avait 
les  deux  membres  abdominaux  réunis  dans  toute  leur  longueur  par 
une  masse  chaimue  épaisse ,  assez  large  à  sa  partie  moyenne  pour  per- 
mettre un  écartement  de  deux  pouces  entre  les  genoux,  tandis  qu'elle 
retenait  les  talons  à  trois  ou  quatre  lignes  Tun  de  Fautre.  La  face  an- 
térieure de  cette  masse  charnue  formait  un  plan  qui  s'élevait  jus- 
qu'au-dessus des  pubis,  et  était  séparée  en  cet  endroit  de  la  paroi  an- 
térieure de  Vabdomcn  par  un  sillon  en  forme  de  croissant  à  conca- 
vité supérieure ,  du  milieu  duquel  s'élevait  un  corps  arrondi,  lisse  et 
imperforé,  du  volume  d'une  tête  d'épingle.  La  face  postérieure  était 
bornée  en  haut  par  le  contour  des  fesses.  L'anus  était  imperforé;  on 
voyait  à  sa  place  un  point  déprimé  d'où  s'éloignaient  en  rayonnant 
quelques  plis  cutanés.  La  symphise  du  menton  n'était  pas  soudée.  Ce 
ftoBtiift  fut  disséqué  avec  soin  ,  et  Ton  trouva  au  centre  de  cette  masse 
charnue  une  membrane  musculeusc  composée  de  nombreux  faisceaux 
à  directions  variées ,  dont  les  uns  étaient  obliques  ,  les  autres  trans- 
versaux. Les  premiers  s'étendaient  de  la  lame  ischio-pubienne  de  la 
tubérosité  sciatique  et  de  la  partie  supérieure  de  la  ligne  âpre  du  fé- 
mur d'un  côte ,  à  la  ligne  âpre  du  fémur  opposé ,  d'un  tibia  à  l'autre  ; 
ils  naissaient  à-pen-près  en  égal  nombre  de  chaque  côté,  et  se  croi- 
saient sur  la  ligne  médiane.  A  la  hauteur  des  genoux  était  un  faisceau 
transversal  large  d'un  pouce,  qui  s'étendait  d'un  membre  à  l'autre, 
et  dont  quelques  fibres  se  terminaient  à  un  raphé  médian  qui  rece- 
vait aussi  des  fibres  obliques.  La  peau  était  séparée  des  faces  anté- 
rieure et  postérieure  de  cette  membrane  musculeusc  par  une  couche 
épaisse  de  tissu  cellulaire  graisseux.  Cette  masse  charnuo  recevait 
ses  vaisseaux  et  ses  nerfs  des  troncs  vasculaires  et  nerveux  des  deux^ 
membres.  On  av^it  d'abord  pris  le  petit  corps  qui  s'élevait  du  fond 
dn  sillon  sus-pubien  pour  le  gland  d'un  pénis  ou  d'un  clitoris;  mais 
on  reconnut  par  la  dissection  que  ce  corps  naissait  de  la  peau ,  et 
n'avait  aucune  racine  au-dessous.  Il  n'existait  point  d'organes  sexuels 
extérieurs;  on  trouva  un  utérus  à  sa, place  ordinaire,  les  ligaraens 
ronds  et  larges,  les -ovaires  et  les  trompes  étaient  dans  l'état  normal; 
il  n'y  avait  point  de  vagin.  L'appareil  urinairc  manquait  en  entier. 
Le  gros  intestin ,  sur  le  point  de  se  terminer  en  cul-de-sac  dans  la 
fosse  iliaque  gauche ,  donnait  brusquement  naissance  à  une  appen- 
dice étroite  de  même  structure  que' lui,  et  dont  la  cavité  communi- 
quait avec  la  sienne.  Cette  appendice  dégénérait  vers  le  milieu  de  la 
hauteur  du  sacrum  en  un  cordon  fibro-celluleuxsans  cavité,  qui, 
,  apr^s  un  court  trajet  dans  la  direction  ordinaire  du  refîtum ,  se  résol- 
vait en  tissu  cellulaire  au  devant  du  coccyx.  (Za  Lancette  franc. , 
t.  lI,n.»gS). 
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Pathologie* 

TosBBevLB  BS  %Ék.  HOBU.E  àm^MMm  —  Obs,  par  M*  Serre»  ^^  ^ 
Raphaël,  natif  d'Aide,  département  de  THérault,  issu  d'un  père 
sujet  aux  maladies  rhumatismales ,  ayait  été  déjà  atteint  d'une  neyral- 
gie  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse ,  lorsqu'à  l'âge  de  4o  ans ,  et 
a  la  suite  d'une  suppression  brusque  de  la  transpiration  ,  il  fat 
pris  de  douleurs  yives  à  la  colonne  vertébrale.  Oa  eut  recours  à 
divers  moyens ,  parmi  lesquels  le  malade  se  rappelle  surtout  un 
sinapisme  que  l'on  avait  promené  le  longdùrachis.  Environ  trois  mois 
après,  Raphaël  éprouva  de  nouvelles  douleurs  vers  la  région  hjpogas* 
trique  ;  ses  urines  ne  coulaient  qu''avec  difficulté  ;  bientôt  il  ne  les 
rendit  plus  que  par  regorgement.  A'peu^près  à  la  même  époque,  1rs 
membres  inférieurs  avaient  été  frappés  d'engourdissement,  et  Ifrs- 
selles  étaient  devenues  irrégulières;  parfois  même  il  y  eut  un  peu  de 
constipation.  Le  mal  allant  toujours  croissant,  Raphaël  entra  à  l'hô- 
pital  Saint'Éloi  (  à  Montpellier),  le  i5  mars  1819.  Voici  l'état  dans 
lequel  il  se  trouvait.  Aucune  espèce  de  difformité  à  la  colontte  verté- 
brale ,  et  néanmoins  douleurs  vives  et  profondes  à  la  région  lotnbairc> 
rétention  d'urine,  sensibilité  des  membres  inférieurs  très-obtuse, 
motilité  presque  nulle;  constipation  assez  fréquente;  de  temps  en 
temps,  diarrhée,  ou  mieux,  déjections  alvincs  abondantes:  amaigrie 
sèment  profond,  perte  d'appétit,  digestions  lentes  et  difficiles.  Dès 
les  premiers  jours  on  chercha  à  réveiller  la  sensibilité  du  système 
ci^rébro-spinal  par  l'administration  de  l'extrait  tour-à-tour  aqueux 
et  alcoholique  delanoix  vomique;  on  n'en  obtint  jamais  qu'un  soula^ 
genient  apparent  et  momentané.  Les  membres ,  loin  de  recouvrer  leurs 
facultés  motrices  et  sensitives,  devenaient  de  plus  en  plus  impropres 
à  remplir  leurs  fonctions ,  et  l'état  de  flaccidité  des  muscles  et  leur 
atrophie  toujours  croissante,  annonçaient  une  diminution  rapide  de 
rinfluence  nerveuse.  En  un  mot,  il  y  avait  paralysie.  On  en  vint  alors 
aux  moxas  sur  les  côtés  de  la  région  lombaire,  à  l'usage  des  frictions 
sèches ,  des  bains  hydro-sulfureux,  etc.;  mais  tous  ces  moyens  n'eurent 
pas  un  meilleur  effet,  et  une  fluxion  de  poitrine,  survenue  dans  cet 
intervalle,  enleva  le  malade  le  17  février  i8ao.  Outre  les  adh/^rences 
nombreuses  que  présentaient  les  plèvres ,  les  poiymons  furent  trouvés 
dans  un  état  d'hépatisation  très-avancé  ;  le  rein  droit  contenait  une 
Irès-grande  q^uantité  de  pus  et  plusieurs  graviers.  On  examinais  co^ 
lonne  vertébrale,  et  l'on  n'aperçut  d'abord  aucune  trace  d'altération  : 
on  ouvrit  le  canal  rachidien ,  et  l'on  ignorait  encore  la  cause  qui 
pouvait  avoir  produit  la  paralysie;  enfin  l'on  incisa  les  membranes, 
t!t  l'on  trouva  vis-à-vis  la  quatrième  et  cinquième  vertèbres  hmbairesj 
(  M.  Serres  veut  assurément  dire  les  quatrième  et  cinquième  vertèbres 


tiorsaUs) ,)a  moelle  interceptée  dans  sa  continuité'  dans  Tëtendae  de 
pf es  de  deux  pouces ,  et  cet  espace  occupe  par  des  tubercules  gros , 
jaunâtces,  à  i^e'tat  de  crudité,  et  disposes  en  forme  de  chapelet.  Leà 
enveloppes  membraneuses  correspondantes  n'offraient  aucun  yeslige 
d'inflammation.  (Gazette  médicale,  tom.  i.  n.<*  7). 
.  limjutMATioai  »u  &A  vEim  hbdiare  BASiUQinB  GAvcHK  y  SUIT»  d'uhb 
ffovut  D'ACGimifs  aKAvxs  BT  DB  LA  HOBT.  -—  Obs.  parle  docteur  Fal- 
lût, de  JVamur,  -^  Le  nomme  Gredig,  soldat  suisse,  âge  de  aa  ans, 
grand,  bien  bâti,  récemment  traité  pendant  quarante-cinq  jours,  a 
Gharleroi ,  d'une  fluxion  de  poitrine ,  prend  des  chagrins ,  devient 
morose  et  taciturne ,  et  cherche  la  solitude.  Souffrant  d'un  grand  fn'al 
de  tête ,  il  s'adresse  à  un  camarade  qui  a  la  prétention  d'être  méde- 
cin ,  et  qui  le  saigne  le  a4  juillet  iSag.  Le  bras  étant  devenu  aussîtAt 
.après  gonflé  et  douloureux  ,  le  même  camarade  j  fait  appliquer  uti 
cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin ,  et  administre  une  potion  nitréei 
Le  3o,  Gredig  commença  à  délirer;  il  passa  le  3i  dans  son  lit,  et  fut 
porté  à  l'hôpital  le  i.'^  août,  à  cinq  heures  du  matin ,  dans  la  situa- 
tion  suivante  :  État  semblable  à  celui  de  l'ivresse ,  tête  lourde ,  lan- 
guie embarrassée  ,  paupières  pesantes ,  yeux  battus  ,  membres  infé*- 
rieurs  se  dérobant  sous  le  tronc,  pouls  vif,  accéléré.  Le  malade  donna 
lui-même  à  l^officier  de  santé  de  garde  les  renseignemcns  qu'on  vient  de 
lire.  Celui-ci  croyant  à  une  congestion  cérébrale,  lui  ouvre  la  veine ,  efc 
en  fait  couler  eùviron  dix  onces  de  sang.  A  la  visite  du  docteur  Fallot ,  à 
n  heures  et  demie ,  ïa  face  était  bleuâtre ,  les  yeux  sans  expression  et  ne 
flxant  rien ,  se  renversaient  fréquemment  sous  la  voûte  des  orbites  ;  le  \ 
malade  ne  paraissait  rien  entendre  ni  rien  sentir.  Le  pinceiAcnt  le  pins 
fort  ne  provoquait  aucun  mouvement.  Ée  bras  droit  était  énormé- 
ment tuméfîé^,  mais  flasque,  empâté,  conserVaàt  l'impression  des 
doigts ,  sans  chaleur  ni  rougeur,  à  l'exception  du  pourtour  de  Tha}- 
verture  faite  avec  la  lancette,  par  ou  s'écoulait ,  k  la  pression  de  haut 
en  bas ,  du  pus  sanguinolent ,  et  d'une  portion'cii^conscrite  de  la  face 
dorsale  de  la  main  ,  où  l'on  remarquait  delà  renitence,  delà  roUgeut 
et  un  peu  de  chaleur.  Les  mâchoires  étaient  étroitement  serrée/^ 
quand  on  parvenait,  ce  qui  ne  8t  faisait  pas  sans  quelque  effort, ^à 
abaisser  l'inférieure,  elle  conservait  long-temps  cette  attitude*  Le 
pouls  était  serré,  profond,  quelquefois  i\  précipité  que  les buttem^iis 
se  confondaient;  mais  il  n'était  jamais  le  même  aux  deux  radial^fs. 
Le  cœur  battait  avec  force.  La  respiration ,  libre  â  gauthe ,  fai'ëaît  efi- 
tendre  à  droite  un  rate  ronflant.  On  observa  que  du  hiême  cdté'Ia 
voussure  antérieure  de  la  poitrine  était  effacée ,  que  les  côtes  reil- 
traient  plutôt  que  de  bomber,  (ao  sangsues  aux  tempes,  dix  àutoitr 
de  la  saignée,  larges  sinapismes  britlans  aux  mollets. )  Kprès  la  sai- 
gnée locale ,  le  pouls  se  développe ,  se  ralentit  et  se  régularise  tta 
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l>J^HqaSe  ^ûammée',  épaissie  et  tapissée ,  dans  IMtendue  d'un  poruce^ 
inti  peu  atu-dessTîs  de  la  plaie,  par  utuc  membrane  grisîitre  fort  adhé- 
rente a  la  paroi  rasciilaîrë,  et  ne  laissant  a  son  centre  qu'un  passage 
tellement  étroit,  qu'au  pr^emier  ab'or'd  on  la  crut  oblitérée  ;  au-des- 
sus et  en  partant  de  cette  membrane,  le  vaisseau  est  rouge,  opaque, 
^t  ren'fehme  plusieurs 'caillots  de  sang  noir,  mollasse,  mêlés  à  des 
'traînées  de  pus  épais.  LMnflammation  s*afraiblit  die  plus  en  plus  1 
•mesuré  qu'on  remonte  le  tronc  veineux,  pénètre  à  pehie  dans  la  veine 
'CàTe-;  et,  dansTintcrïeur  du  cœur,  on  n'en  remarque  plus  aucun  in- 
•dîcJe'.*  Le  tissu  cfcllnlaire  delà  région  interne  du  bras,  surtout  celui 
ijuîesrt  oontigrf  à  la  vei'ne  ,  est  creusé  d'une  grande  quantité  de  pe- 
tits'abcès  sépares  et  remplis  de  pus  crémeux.  La  tunique  interne  de 
l'artère  Brachiale  est  rouge.  Le  péricarde  est  très-épaissi  à  sa  face 
*0temo-co8tale  :  il  a,  dans  plusieurs  endroits,  la  dureté  du  cartilage. 
Xe  tissu  cellulaire  qui  l'unit  an  sternum  est  lardifié;  entre  ses  lames 
condensées  se  troure  un  foyer  purulent  considérable.  La  tunique  ex- 
terne du  cœur  «ffre ,  surtout  vers  la  base  de  l'organe ,  des  plaques 
poîntillées  en  rouge.  Celle  de  l'origine  de  l'aorte,  contenue  dans  le 
péricarde,  est  uniformément  injectée  en  rouge.  —  Appareil  respî^ 
ratoire:  Épanchetnent  séro-albumineux  abondant  dans  la  cavité  gau- 
che du  fhoraï.  Lobes  pulmonaires  agglutinés   par   une  exsudatioA 
membraneuse  molle,  qu'on  remarque  sur  toute  l'étendue  de  la  pie- 
uvre: Le  poumon  gauche  contient  de  petites  collections  purulentes  pe^ 
nombreuses,-  mais  déjà  revêtues  en  partie  intérieurement  d'une  mem- 
brane fibro-cartilagineuse.  On  en  trouve  une  immédiatement  au^e9~ 
«ousdela  plèvre,  verslehotd  tranchant  antérieur  do  lobe  inférieur. 
Les  deux = lobes  inférieurs  du  poumon  droit  sont  d'un  rouge  brun,  gra- 
irirleni,  pesaus,  comme  hépatisés;  on  y  rencontre  une  quantité  in«- 
nômbrable  de  points  purnlens  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet  ; 
et  chaque  section  en  fait  découvrir  de  nouveaux.  La  trachée-artère 
et  les  bronches  sont  vivement  enflammées.  —  Appareil  digestif.  La 
muquetisè  de  l'arriére-botrche  et  do  pharynx  est  injectée,  hérissée 
de  points  gratloleux,  et' recouverte  d'une  épaisse  conche  purulente; 
celle  de  l'œsophage  a  sa  couleur  naturelfe.  Dans  le  grand  cul-de-sae 
de  l'estomac  et  dans  d'autres  points,  elle  est  ardoisée,  ramollie.  Vers 
le  pylore ,  on  remarque  des  arborisations  rouges  qui  se  dessinent  s«r 
un  fond  grisâtre.  Le  duodénum  est  ardoisé  ;  les  valvules  conniTentes 
sont  très*saillantes.  Cette  même  teinte ,  qui  règne  dans  toute  l'étendue 
de  rinteslin  grêle ,  se  fonce  davantage  vers  sa  terminaison ,  où  la  mem  - 
brane  interne  est  violette,  très-ép'aissie ,  et  abandonne  la  musculeuse 
par  la  traction  la  plus  légère.  Les  gros  intestins  sont  remplis  de  gaz* 
Le  foie  est  volumineux ,  mais  parfaitement  sain  ;  sa  vésicule  est  dis* 
tendue  par  de  la  bile  poisseuse.  -^  Appareil  loeomoteur.  Les  articn* 


latioii$  scapulo-buméraics  et  .U^o-fj^n^oEalet  <ka  deux  o6t^  et  la  fe% 

inoro-tibiale  droite  sont  remplies  de  puâ,  et  eutiroanéeê  de  Tantes 

collectioiw  purulentes  qui.&Mtendeot  au  Jok)*  Uo  fojcr  trétf*consid(h 

rable  se  trouve  au-dcs»oii»de  la  première  coucke  des  inii.sc1efl^  c|m  potti 

^roit  du  cou  ,  et  s'éXenà  depuis  le  menton  jnsqu^à  laclavioiiile.  1V)uft 

ces  foj-ers  sont  remplis  d^un  pus  crémeux,  homo^ne  et  inodon:.  IL 

faut  avoir  vu  Tabondance  de  ces  colleclio])s  pour  pouvoir  s'en  fairv 

une  juste  idëe ,  H  surtout  celle  de  rarticuUtioa  tibio-Cëmorale  drotbr* 

(uinn(tles  de  la  méd.  physioL^  aept^mbre  i^oQ*) 

.    Les  rëftexipns  que  fait  nattre  cette  obser ration, si  remarquable  sont 

à  Tordre  da  jour,  et  n'ont  pas  besoin  d'étue  indiquées  A  niM.leeteara; 

nous  n'en  ferons  qu'une  sur  les  commentaires  f  u'y  a  ajoutes  le  ré^ 

dacteor  des  u4nnales,  c'est  qu'il  ne  Uetat  compte ,.  pour  expliquer 

tons  le^  symptômes  de  la  maladie  et  la  formation  do  cette  multitude 

de  de'pots. purulens  en  tant  d'endroits  à-la-fois^,  <)uo.des  sympathies 

qui  lient  les  unes  aux  autres  les  parties  qui  ont  été  affectées. 

TuMCmH  DAKM  JLA  B^IOU  IROVIUALB  OAVCBV  j  rOBMAs  VAS  o««  ■■■iinB 

sivscuLAisEfl  -^Obs»  rec,  par  le  doct*  Roullois*  -^he  noromérfioulmer^ 
âgé  de  33  ans ,  rafflneur  de  sucre ,  d'une  forte  constitution ,  brun  , 
bien  musclé,  entra  a  rhopilal  Saint-Antoine ,  le  i3  octobre  \%^,  Il 
j  a  quatre  mois,  à  la  suite  d'un  violent  effort  en  portant  oontre  son 
ventre  une  caiçse  pesant  i5o  livres,  il  ressentit  tout*i-coup  une  vive 
douleur  accompagnée  de  craquement  à  la  partie  interne  et  supérieure 
de  la  cuisse.  Le  blessé  tomba  aussitôt  en  syncope,  et  quand  U  eut 
repris  connaissance  il  lui  fut  impossible- de  se  relever.  Il  voulut  mar*- 
cher;  mais  «  il  sentait,  dit-il,  quelque  chose  qui  semblait  s'embarrasser 
»  dans  la  cuisse.  »  Ce  sont  les  expressions  du  malade.  Il  s'aperçut 
alors  d'une  petite  tumeur  grosse  comme  une  noix ,  située  en  dedane 
de  la  cuisse.  Celte  tumeur  augmenta .  peu-a  peu<,  de  ^  manièiie  -qu'à 
l'époque  de  l'entrée  du  nommé  Boulmer  a  l'hôpital ,  elle  avait  acquis 
Xa  grosseur  d'un  petit  oeuf  de  poule.  Il  existait  aussi  une  hernie  ingui- 
nale du  côté  gauche,  qui  s'était  développée  pendant  le  même  effort. 
Voici  ce  qu'on  observait  dans  la  région  affectée. 

Dans  l'atne  gauche,  à  la  partie  interne  de  la  cuisse,  à  quatre  pouces 
aU'-dessous  du  ligament  de  Fallope  >  entre  le  muscle  premier  adducteur 
et  le  droit  interne,  on  sent  sous  la  peau  une  petite  tumeur  du  volume 
d'un  petit  œuf  de  poule;  elle  est  indolente,  pâteuse,  mobile,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau  ,  elle  parait  enfoncée  entre  les 
jnuscles.  En  fléchissant  un  peu  la  cuisse- et  la  portant  dans  la  rotation 
en. dehors,  le  malade  fait  saillir  la  tumeur  qui  parait  sortir  entre  les 
muscles  et  qu'on  peut  saisir  facilement.  Du  reste  elle  n'est  pas  dou- 
loureuse, seulement  elle  gône  un  peu  le  malade  en  marchant* 

Qn  pratiqua  l'opération  le  aa  novembre.  La  peau,  fut  incisée  dans . 


r^tehilse  àe  trois  poooea.  On  aperçut  au  fond  de  la  plaie  une  ouver-* 
ture  faite  à  Papon^Trose^^eid-^to.*  «ne  portion  de  muscle  setroarait 
engagée  dans  cette  ouveitufé,  et  se  plrësentaitsoasTaspect  d'an  corps 
non  et  rougeâtre.  Jusque-là  on  nese  doutait  pas  encore  de  la  iiaturo 
de  la  tumeur.  On  agrandit  roÙTertUre existant  k  l*(ipônoT¥e^,etl*on 
ôh^oha  à  saisir  la  tumeur  quVn  considëirait  oomhbo  dé  nature  grids- 
Mttse.  Maië  on  ne  pert  la  renconti^r.  Alors,  on  fif  prendre  au  malado 
la  position  quHl  affeetait  lorsqu'il  avait  l'intention  de  la  faire  saillir , 
et  Ton  rit  que  cette  tumeur  ëtait  fdrm<$e  par  une  porddn  du  muscl** 
premier  addûoten^  qui,  ddns  le  rel^hement,  s'engageait  dams  l'ou* 
TertuM  faite  â  l'àponétroso.  La  plaie  ne  fut  pas  reunie  par  première 
intention  à  cause  d'un- écoulement  de  sang  fourni  par  une  artère 
«pill  fut  impossible  de  saisir  dans  le  muscle  luî-^néme;  il  ^aHitt  re« 
courir  À  ta  oom pression*  La  plaie  résultant  de  Topéra^ion  s'est  cica- 
trisée. (  Propositi  '  et  oh$.  sur  ia  nature  et  le  trait,  de  quelques  nui'-' 
ladies»  Dissert,  inaug.  Paris,  décembre  1839.  Extrait). 
'  '  CoirsTivATiOai  «omTcuca  —  Par  le  doct,  SibergundL  -^  Un  jouma- 
Ifaev  d'une  constitution  atklétique,  s'étant  refroidi  etf' entrant  dans 
l'eau  jusqu'au  bas-Tentre,  se  plaignit  peu  de  temps  après  de  doa leurs 
llans  l'abdomen  ,  accompagnées   d'une   constipation    opiniâtre.  Un 
ttfairurgien  lui  prescrivit  ditférens  moyens  qui  restèrent  sans  sucées. 
Au  bout  de  huit  jours  M.  Sibeilgundi  vit  le  malade,  quHl  trouva  au 
Ht,  ne  se  plaignant  que  d'an  sentiment  de  plénitude  qui  Vempèchait 
de  prendre  des  alimens,  et  d'un  constipation  opiniâtre;  de  temps  eu 
temps  il  avait  des  envies  d'aller  â  la  selle,  mais  sans  résultat.  L'abdo- 
men était  tellement  météoHsé,  qu'il  fut  impossible  de  reconnaître  l'état 
des  viscères  à  travers  ses  parois.  Les  autres  fonctions  étaient  dans  l'état 
normal)  à  l'extrémité  des  orteils  on  remarquait  des  ampoules  sem- 
bUbles  â  celles  produites  par  l'eau  bouillante.  H.  S.  prescrivit  une 
potion  haileose  avec  le  sulfate  de  magnésie ,  des  lavemens  vinaigrés 
et  des  bains  tièdes.  Ces  moyens  restèrent  sans  succès  ainsi  que  le 
calomel,  les  fleurs  de  soufre,  la  magnésie  et  les  lavemens 'de  famée 
de  tabac,  qui  furent  mis  en  usagé  plus  tard.  Le  malade  n^avaitni 
fièvre ,  ni  vomissemens ,  ni  douleurs ,  à  l'exception  du  ténesme  qui  le . 
tourmentait  de  temps  à  autre.  L'abdomen  se  tuméfia  de  plus  en  plus, 
et  les  forces  diminuèrent.  Un  autre  médecin  fut  consulté;  il  fit  faire 
des  affusions  froides  sur  les  cuisses  et  prescrivit  une  potion  huileuse  ; 
tous  ces  moyens  échouèrent ,  et  le  malade  succomba  après  trois 
semaines  de  maladie ,  sans  avoir  vomi  une  seule  fois  durant  cet  espace 
de  temps.  L^autopsie  fit  voir  le  bas-ventre  énormément  distendu  et 
donnant  une  issue,  aussitôt  qu'il  fut  incbé,  à  des  gaz  très^fétides.  On 
n'observa  aucun  épanchement  de  Hquide  dans  la  cavité  du  péritoine. 
L'extrémité  droite  du  colon  transverse,  et  le»  parties'  adjeeentes 
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^Uioat  brUae^^iMfîrfttres»  gangronëes.  h'exirémilU  gauche* du  colon 
transyeney  aim  qiM  la  eouvbure  qui  1«  termine  étaient  repliées  en 
aVant  et  en  bat ,  de  manière  «  reposer  sur  la  flexure  sigmoïde  du 
«olon.  Cette  diipotition  kiterremfAit  le, cours  des  matières-  fëcalea, 
par  de«x raisons;  d'abord  parce  que  le  crolon  descendant  était  tourné 
•ar  Itti-méoM  en  spirale  et  «a  cavité  effacée  ;  et  en  second  lieu  parce 
que  la  partie  r^Uée  en  avant,  était  énormément  distendue  par  der 
matières  décales  cominrimiint  la  partie  inférieure  du  colon  descendante 
I»a  portion  durai  distendue  du  colon  avait  au  moins  six  pouces  de 
diamètre  et  remplissait  tout  l^hypocfaondre  gauche.  Les  matières  coq» 
«tenues  étaient  de«onsistanoe  et  de  conleur  normales.  Le  colon  descen- 
dant ne  présentait  du  reste  aucune  altération  dans  sa  texture. 
(Hufsland's  J^urnml^  1^99.  Juillet.  ; 

Tltérapeutique, 

■  •  •      ■  "         • 

RccnncBaBs  svb   les  vm/owwaàtàë  WÊàmcAXMM  ra  i.'Aciiin  nynnocTA- 

niQOs;  par  le  docteur Sandras.'^  L'article  qu'on  va  lire  n''est  qu'un 
sommaire  des  résultats  exposés  dans  un  Mémoire  lu  à  la  Société  géné- 
rale de  Médecine.  C'est  le  résumé  des  essais  nombreux  faits  à  la  Pitié* 
dans  le  service  de  M.  Balljr.  L^acide  hydrocy^anique  a  été  administré 
de  deux  manières ,  avec  toutes  les  précautions  propres  à  mettre  le» 
malades  à  l'abri  de  tout  accident.  i.^En  combinaison  avec  le  potas- 
sium à  l'état  de, cyanure  de  ce  métal,  mêlé  de  quadri-carbure  def 
fer ,  dans  la  proportion  suivante  : 

Cyanure  de  potassium  pur o,45 

Quadri-carbure  de  fer o,55 


1,00 


C'est  la  préparation  de  eyannre  de  pobissinm  la  plus  ^ûre  ;  chimi* 
qnement  parlant ,  pour  des  recherches  de  matière  médicale ,  parce 
qne  c'est  la  seule  qui ,  pour  une  quantité  donnée,  renferme  ton  joui» 
précisément  la  même  quantité  d'acide  hydrocyanique.  On  faisait 
dissoudre  cette  substance  dans  nue  on  'deux  ruillerée^  d'eau  distil* 
lée ,  selon  la  quantité  prescrite  ,  que  le  malade  doit  toujours  prendre 
èa  une ,  den<on  trois  fois  ;  on  enfermait  le  ttfuidans  un  petit  flacon 
bouché  à  l'émeri ,  et ,  de  cette  manière ,  la  perte  dVide  hydrocya- 
nique par  révapoiratiott  était  si  légère',  qnPiV  était  a  pèiée  nécessaire 
d'en  tenir  compte  ;  tandis  que  d'autre  part^  lequadri-èarbiire  de  fer 
insoluble  se  voyait  À  pense  dans  lé  liquide  ^  à'  cause  dé  la  très-petite  , 
quantité  de  cyanure  à  laquelle  on  est  forcé  de  se-  restreindre*  Du 
mois  d^août  1827  jusqu'en  juillet  i8a8 ,  Sa  hialades  ont  pris  de  ce- 
cyanure  deptiis  un  quart  de  gnén  jusqu'à  Iboîs  f^aûis.'  Les  eflRsCs  eb» 


\ 
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setres  ont  tant  d'analogie  avec  ceux  de  IVcide  bjdroeyaiiiqae- libre  ^' 
qu^il  con-vient  de  les  rapproteheif  dans  un  même  articie.   • 

3.°  L'antre  forme  ,  sous  laquelle  le  m^dicatoent' a  été  administré  ^ 
consiste  à  employer  cet  acide  lui-même  non  combiné.  Gelai  dont  on 
8^est  servi  était  préparé  d'après  le  procédé  de  Oea-Pesnna ,  qui  le  donne 
dissous  dans  deux  fois  son  poids  d'eau.  Pour  le  faire  prendre  auxma* 
ladcs,  on  versait,  dans  cinq  onces  d'eau  légèrement  sucrée,  la  qnanr 
tité  prescrite ,  et  ils  avaient  ordre  de  tenir  le  flacon  bermétique^ 
ment  bopcbé,  de  le  remuer  un  peu  avant  de  boire,  etd«  le  vider  en 
sept  ou  buit  fois  dans  les  vingt-quatre  beures.  On  commençait  par 
quatre  ou  cinq  gouttes  pour  la  journée,  puis  on  graduait  successive, 
ment  les  doses.  A  l'aide  de  ce  procédé ,  on  n'a  vu  survenir  aucun 
accident  sur  6i  malades,  dont  quelques-uns  ont  pris  jusqu'à  i8 
gouttes  d'acide  par  jour  ,  ce  qui  revient  à  6  gouttes  d'acid«. 
anbydre. 

Dans  l'état  de  santé ,  l'acide  hydrocyanique  modifie  puissamnient 
lesfo  nctions  de  l'encépbale  et  de  ses  dépendances,  j^  très-petites 
do6es,  il  occasionne  le  plus  souvent  des  fourmillemens ,  des  picote- 
mens  dans  tout  le  corps,  de  la  somnolence  ou  des  inçomnies,  très- 
souvent  de  la  cëpbalalgie,  et  par  fois  des  frissoqs.  Une  dose  up  peu 
plus  forte  cause  des  vertiges ,  des  bourdonnemens  dans  les  oreilles  , 
une  sorte  àe  délire,  des  nausées,  des  défaillances  ,  tous  les  symp- 
tômes de  l'ivresse  :  cniin ,  si  la  dose  était  un  peu  plus  élevée ,  nul 
doute  que  Finnervation  ne  fût  anéantie,  puisqq'elle  est  troublée  si 
profondément  par  les  moindres  quantités  de  cet  acide.  Mis  en  contact 
immédiat  avec  les  voies  digestives,  comme  il  l'a  été  dans  toutes  nos 
expériences ,  il  commence  par  exciter  vers  l'estomac  une  douce  cba- 
leur  qui  ^e  répand  dans  tout  l'abdomen  ;  la ,  il^  produit  assez  sou- 
vent des   gargouillemens ,    quelques  coliques,   et  parfois  quelques 

selles.  De  l'abdomen ,  la  chaleur  se  propage  ordinairement  dans 
tous  les  membres,  et  l'action  du  médicament  est  si  vive  et  se  com- 
munique avec  tant  de  promptitude ,  qu'une  sueur  générale  peut 
èbuvrir  tout  le  corps ,  cinq  minutes  après  qu'un  demi-graio  de  cya- 
nure, ou  quelques  gouttes  d'acide  médicinal  (acide  préparé  d'après 
>é  procédé  de  Gea-Pessina,  contenant  un  tiers  d'acide  anhydre),  ont 
été  avalées.  En  résumé ,  on  trouve  sur  ii3  malades  soumis  a  l'action 
de  ce  médicament  : 

'  to9  probabilités  qu'il  agira  de  manière  à  troubler  l'innervation  ;  . 
'    7^  Qu'il  excitera  les  voies  digestives  ; 

'  t8  Qu'il  influera  sur  la  caloricité;  que  trois  fois  seulement  il  l'ai-» 
téfera  an  moins  ; 

*    ï5  Quïl  augmentera  les  sueurs  ; 
-  '  é^  Qo^il  activera  \^  sécrétion  urinaire  ; 
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"  4  Q^^il  ttgîra  sur  les  organes  thoraehiques  dont  il  enragera  deux 
fois  l'action,  et  qu'il  excitera  deux! flifi»; 

Ayant  de  |»a8ser  à  rëtodedes  proprii^e's  thërapen tiques  de  l'acide 
hydrocyanique  ,  il  sera  bon  de  présenter  nn  tableau  des  difiërens  cas 
OUI  il  a  été  enipldye'.  Cette  indication  |M*<$e!8era  d'avance  les  faits  tfui 
adcritent  de  fixer  plus  particvlièremeot  l'attention .  On  a  traité  par 
l'acide  hjdrocyanîqne  , 

Z.5  bronchites  aiguës,  dont ii  ont  éié  mieux;       t  plus  niaL 

^9  chroniques. .  • 4           '  ■  o  ,  —     i 

l  dyspnée  sans  cause  appréciable,  t  »  o  >  . 

l4.pbt)iisies  pulmonaire^ 7  —  3  — 

4— — laryngées , 3  —  o  —^ 

.  5  asthmes 3  —  o  — 

5  hypertrophies  du  cœur a             ■  ,  o  '    ■'  ■ 

, 3  dilatations. i  _  o  •*— - 

3  embarras  gastriques. o             ■■    ■  i  ' 

z  Tomissemcnt sans  cause  connue,  o              .  1  ■  o  ■ 

I  gastrite  aigu^'. o  o  '       ■     . 

3  gastrites  chroniques o              ■  a  .    ■ 

a  squirrhes  de  l'estomac a  —^~^  o  

a  constipations a  .~—  o  < 

I  péritonite  chronique o  -..-^  o  ' 

^  I  hypochondrie o  —  o  — ■*— 

5.  douleurs  rhumatismales.  .,.. .  i  —  i  — .— 

I  douleur  sur  un  zona o              .    •  o  ..— ~ 

,  I  tremblement  d'ivrogne o  ■  o  — — < 

z  épilepsie. , o  — ^  o  ■ 

I  hystérie. o  ^—  o  ■ 

z  carie  de  la  colonne  Tertébrale..  o  — —  o  ■ 

I  î  rhumatismes. o  —  o  — • 

5  épidémies  de  1839. i  — -  o  — - 

^  j  syphilis  chronique o  —  o  '    ■ 

.  z  phlébite o  z  ■ 

a   fièvres  intermittentes z  o  — 

'  Les  i3  autres  malades  dont  il  n'est  pas  question  dans  ce  tableau 
étaient  des  individus  fatigués  ou  afiaiblis  par  la  misère  ,  qui  ,  sans 
maladie  déterminée ,  séjoumaieut  quelque  temps  à  l'hôpital ,  soit 
pour  attendre  une  place  à  Bicétre,  soit  pour  se  reposer  en  prétextant 
quelque  maladie  vague  ;  ceux  chez  qui ,  enfin ,  aucun  ejQct  théra- 
peutique ne  pouvait  être  observé. 

^rès  avoir  présenté  la  table  comparative  des  maladies  contre  les- 
quelles Tacide  hydro-cyanique  a  été  employé ,  et  des  eifets  bons  ou 
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loatnrais  qa^oa>  en  a  yu  résulter ,  il  faut  examiselr  eo  àétùl  là'  y^leur 
de  chacun  des  résultats,  en  tenant  compte: des  eôndHiom  dan?  les^ 
qnellef  Us  »nt,été  «bte&CiB^  De  cet  «zamen  seul ,  -on  poiwmtftirer  des 
conséquences  pratiques  a8attrees4     ->  .,.>■,...;.  ' 

■  u*^  Des  i5  bronchiles  aigae^>  5  nVntéténallemènt  nradifiées^  une 
a^est  aggravée;,  c^est^-dire,  qu^è  chaque  prise  du  médîisidieiit,  l« 
toux  devenait  plus  forte  et  plus  fatigante;  lesavtresy  iiiendatiC  vu 
traitement  dont  la  durée  moyenne  a  été  de  onze  jours,  se  sont  amen- 
dées ,  et  même ,  l'une  dMles ,  a  été  guéne  comme  par  enchante-^ 
ment.  Que  j>ronYent  ces  faits  ?  Une  seule  chose  ,  peut-être ,  c*est  que 
Tacide  hjrclrocyaniqué  n*è8t  pas  nuisible  dans  les  bronchites  aiguës; 
mairits  ne  démontrent  point  que  Tactioit  '  de  cette  substance  y  soit 
trés^Tantageuse.  Qui  né  sait  que  les  "solûs  iiygiéuiques  les  pln^  nni- 
plcs  gnéris^nt  presque  toujours  ces '  légères  afféction^d^f ne  manière 
rapide?  Le  cas  de  guérison  presque  instantanée  ,'n'e8t41  pas  com-« 
pensé  par  cet  autre  fait,  où,  dans  les  mêmes  conditions  ,  le  même 
remède  a  semblé  nuire  ?  ' * 

a.^  Sur  licuf  bronchites  chroniques ,  "l'acide  hydrocyanique  paratt 
cinq'feis  sans  influence';  une  fois  seulement  en  dix  ou  douze  jours  de 
son 'usage,  la  maladie  marche  rapidement'  Vers  la  guérison,  et  trois 
laotres  fois  il  produit  à  peine  une  légère  diminution  dans  les  symp- 
tômes :  qui  oserait  tirer  de  ces  faitâUftOciOiiélnsiôn' positive  et  favo- 
rable à  soif'action  ?" 

3.^  Autre  fait  aussi  peu  probant  t  iiAedyspAée  d'ont  la  cause  resta 
toujours  inconnue,  a  cessé  peu-à-peu  eA  vingt-six  jours  d'un  traite- 
ment par  l'acide  hydrocyanique. 

4.*'  Des  quatorze  phthisîes  pulmonaires  tuberculeuses,  soustrayons 
d'abord  quatre  cas  où  aucun  changement  n*e|it*lieu,  puis  trois 
auta^,  où  radminbtrâfîon de  l'acide  CôïUtiideate'c'ùii'eàûgmèntaiiôn 
de  la  dyspnée,  de  la  toux,  de  la  difficulté  à  craôhe'r,  avec  l'expui- 
tiott  insolite  de  crachats  sanguinolens  ;  resterout'  seulement  sep^ 
observations  qui  présentèrent  quelque'  amélioration  dans  les  symp- 
tômes. Mais  ces  améliorations  consistèrent  seulement  en  ceci  :  que 
la  respiration  devint  momentanément' plus' fdôile,  la  toux  moins 
fatigante ,  le  crachement  plus  aisé ,  le  sommeil  plus  tranquille  ;  et , 
après  ce  mieux,  tous  les  malades  n'en  ont  pas  moins  marché, 
avec  le  cortège  ordinaire  des  symptômes ,  vers  une  mort  à  laquelle 
aucun  n'a  échappé.  Mais  le  peu  de  mieux  qu'on  a  observé  n'arrÎTe* 
t-il  pas  à  tous  les  malades  que  leur  séjour  à  Thôpital  et  au  lit 
soustrait  aux  chances  défavorables  au  milieu  desquelles  ils  vivaient? 

5.*  On  est  forcé  de  faire  la  même  remarque  sur  les  succès  appa- 
reas  dans  les  quatre  phthisies  laryngées,  les  trois  hyper  trophips.dà 
coDuir,  et  les  trois  dilatations  du  même  organe.  ^ 
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6.*  Il  est  plus  difficile  de  se  prononcer  pour  les  asthmes.  Trois  accès 
ont  été  assez  rapidement  guëris  chez  trois  Tieillards. 

7.<»  Dans  un  cas  d'embarrhs  gastrique  Tutilit^  du  remède  est  nalle , 
dans  Tau  tre,  il  aggrare  les  symptômes. 

8.*  Impaissant  contre  un  Tomissement  sans  cause  appréciable , 
contre  une  gastrite  aiguë  et  contre  une  gastrite  chronique  ;  dans  deux 
autres  cas  de  cette  dernière  maladie,  il  produit,  chaque  fois  que  les 
malades  en  prennent ,  une  exacerbation  marquée  :  chez  Tun  il  en  est 
résulté  une  ^ive  céphalalgie  et  des  frissons;  chez  Pautre,  des  coliques 
violentes  et  une  augmentation  trèsHsonsidérable  des  douleurs. 

9.*  Le  tableau  porte  comme  soulagés  deux  malades  présentant  les 
syinaptômes  les  mieux  caractérisés  de  squîrrhes  de  Testomac.  L'un  d'eu^ 
prit  cinq  gouttes  d''acide,  et  parut  souffrir  moins  pendant  deux  jours; 
mais  Tamélioration  s'arrêta  U  ;  l'autre  prenait  ii4  de  grain  de  cyanure; 
il  eut  d'abord  aussi  deux  jours  plus  supportables  ;  puis  le  mieux  se 
suspendit  pour  reparaître  quinze  jours  après  et  cesser  presque  incon- 
tinent. Enfin,  pour  Pun  comme  pour  l'autre,  les  progrès  du  mal  et 
la  mort  ne  parurent  en  aucune  façon  retardés. 

10.®  Deux  femmes  constipées,  et  sans  autre  indisposition ,  ront  à 
la  garde-robe  après  avoir  pris  l'acide  hydrocyanique.  L'une  d^ellet 
a  même  un  pen  do  diarrhée.  Que  prouve  ce  fait  unique  contre  tant 
d'autres  qui  ne  laissent  deviner,  dans  ce  médicament,  aucune  pnn 
priété  de  ce  genre? 

\^ii>  Enfin  tous  lés  cas  qui  snivent  montrent  l'acide  h;^drocyaniqQe 
sinon  nuisible ,  au  moins  complètement  impuissant  contre  des  ma- 
ladies très-diverses. 

D'après  ces  recherches ,  que  les  médecins  éclairés  concluent  sur 
la  valeur  d'un  remède  célébré  pendant  un  temps  avec  enthousiasme; 
mais  qu'ils  se  gardent  d'omettre ,  dans  les  élémens  de  leur  calcul , 
les  dangers  que  l'usage. d'un  teV  médicament  fait  courir  aux  ma- 
lades, les  accidens  affreux  qu'il  a  déjà  causés  et  auxquels  on  ne  peut 
échapper  qu'avec  des  précautions  infinies.  (  Gazette  de  Santé  des 
5  décembre  et  i5  décembre  1829  ). 
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BmniXfl  i|ioui]riiuB  et  cbvkalb  ;  par  le  docteur  Dêlouay»  — ^  Par  le 
procédé  qui  suit ,  il  n'y  a  pas  ,  à  proprement  parler ,  de  lieu  d'élé<>> 
tion  pourrie  débridement.  Il  est  subordonné  aux  différentes  variée 
tés  qu'on  peut  rencontrer  dans  une  hernie.  Cependant  ,  dans  le 
cas  le  plus  simple,,  et* le  plus  ordinairement,  c'est  à  la  partie 
moyenne  de  l'angle  supérieur  de  l'anneau ,  cfu'on  doit  débrider ,  et 
toujours  de  dehors  en  dedans,  ou  de  l'extérieur  à  l'intérieur ,  et  dans 
la  direction  de  l'anneau .  Pour  opérer  ce  débridement ,  le  chirurgien 
porte  la  face  palmaire  du  doigt  indicateur  de  la  main  gauche ,  tout 


prêt  de  ranaeao  ,  pour  aff^iscer  la  toncor  iieniiaiie,  et  pvvrla 
préserrer  en  néme  temps  de  ratteinte  da  bUtoaii  que  Ton  condaiide 
has  en  baat  ponr  couper  oa  plot&t  ëraiUer  de  rextérieurà  l'intéricar 
les  fibres  de  la  partie  sapérieorede  ranoeao.  Les  premières  fibres 
étant  coopees ,  on  introduit  le  doigt  soas  Tanoean,  ce  qai  suffit  dans 
la  plopart  des  cas  pour  faire  cesser  rétrang^eracnt.  Dans  celte  cir* 
constance,  la  méthode  de  Ixrblanc  peut  être  combinée  axantagense- 
ment  ayec  le  procédé  dont  il  s^'agit ,  en  se  servant  du  doigt  comme 
.d'un  dilatateor.  Si  cette  première  incision  ne  suffisait  pas,  on  en 
ferait  une  seconde  et  même  une  troisième ,  s^il  était  nécessaire ,  sor 
divers  points  de  Tanneau,  en  ajantsoinde  porterie  doigt  indicateur 
de  la  main  gauche  le  plus  près  possible  de  Tannean ,  et  en  excisant 
toujours  de  Textérieur  à  rintérieor.  Nous  ne  rappellerons  pas  ici 
tout  ce  qui  est  recommandé  pour  opérer  ensuite  la  réduction. 

Ce  mo'ie  de  deliridement  est  à-la-fois  plus  simple  et  moins  dang«« 
reux  que  ceux  qui  ont  été   indiqués  et  pratiqués  jusqu^à  présent.  11 
«st  le  seul,  en  effet ,  dans  lequel  on  agisse  avec  certitude ,  puisqu^'on 
ne  porte  le  tranchant  du  bistouri  que  sur  des  parties  qui  s'offrent  a 
Ja  Tue ,  «t  qu'il  permet  ainsi  d'éviter  la  lésion  de  l'artère  épigas- 
triqoe.  En  outre,  en  débridant  l'anneau  de  cette  manière,  il  importe 
peo  à  l'opérateur  que ,  dans  la  hernie  inguinale,  par  exemple ,  le 
déplacement  des  viscères  soit  £aiit  d'une  manière  directe  on  oblique, 
La  position  de  l'artère  épigastrique,  si  différente  dans  ces  deux  cas  ^ 
est  d'une  considération  secondaire  ,  puisqu'on  agissant  toujours .  de 
l'extérieur  à  l'intérieur,  et  en  disséquant  lentement,  il  est  impossi* 
ble  de  léser  non-seulement  ce  vaisseau ,  mais  encore  les  parties  her- 
aîées  ;  et  quand  même  le  premier  de  ces  accidens  viendrait  â  arri- 
ver, on  pourrait  facilement  /  remédier ,  puisque  l'ouverture  béante 
de  l'artère  se  trouverait  è  découvert  au  milieu  des  parties  déjà  disr 
iéquées.  Enfin ,  on  peut  encore ,  plus  aisément  que  par  tout  autre 
procédé ,  limiter  l'étendue  du  débridement  à  volonté,  puisque  l'œil 
suit  chacune  des  parties  que  l'instrument  divise.  (^Quelques. cansidér 
rat.  sur  l'opérât,  des  hernies  crurale  et  inguinale,  suivfiesde  H exposé 
d^ un  nouveau  procédé,  Diss,  inaug.  Paris  f  décembre  1829.)  (Entrait.) 
HronABTMBOSB  énonais  du  acNOUy  aoinis  fab  jLfciivLOi  uàpisKK  osf 
AaTipni,ooMTiQUBs  BT  OBS  roBOATivsa  — G...,    àgéc  de  4^  aus.,   d'unp 
taille  moyenne,  d'une  assez  bonne  constitution,  entra  dans  la  salle 
Saint-Côme  de  l'H6lel-Dieu ,  le  ai  juillet  1829,  pour  y  être  traitée 
d'une  maladie  de  Tarlicalation  fémoro-tibiale  gauche.  Elle  faisail: 
remonter  à  quinze  ans  l'origine  de  cette  affection,  et  l'attribuait  à 
une  contusion  qu'elle  s'était  faite  à  cette  époque,  en  sautant  par  la 
fenêtre  d'un  premier  étage.  Depuis  ce« temps  elle  a  toujours  souffert 
dans  le  genou,  qui  acquérait  un  volume  consiilcrable  dès  quVlie  ^e 


Htnril'ftaïc  tirataux  àê'9tL  profesAimi ,  pour  dî^jrattre  tut  partie  par 
quelques  jonrs  de  repoe.  Toatefois  pendant  huit  an»  la  maladie  fut' 
peu  intense,  mais  depnis  une  nouvelle  chn te  sur  le  genou*  que  C. 
fit  il  y  a  enirir#n  sept  atinëet,  la  marche  a  toujours  été  douloureuse, 
et  l'engorgement  n*a  plus  disparu  par  le  repos.  Quelques  applications 
de  sangsues  et  de  yësicatoires,  et  une  foule  de  moyens  insignifians  ou* 
empiriques  >  ont  été  employés  sans  le  moindre  succès.  Pendant  long-^ 
tsmps  la  tumeiir  a  été  fluctuante ,  ce  que  prouye  le  témoignage  de  la 
malade  qui  dit  que,  dans  son  lit,  elle  s^amusait  à  faire  passer  une 
espèce  de  flot  d*un  cMë  de  la  rotule  à  Tautre;  mais  depuis  plusieurs 
mois  ces  mouremens  sonttout-à-£iit  impossibles.  A  Tentree  de  la  ma- 
lade à  rhôpital,  le  membre  est  dans  une  extension  forcée  et  ne  peut 
exécuter  aucun  mouvement.  Le  genou  est  déformé  par  une  tumeur 
fasUorrae  s^ëtendant  du  tiera  iafiSneur  de  la  ciûsse  à  la  partie  supé- 
rieure  de  la  jambe,  en  triplant  au  moins  le  volume  des  parties.  Au 
premier  aspect,  la  maladie  ressemble  parfaitement  à  une  tumeur 
blanche;  en  effet»  racoamulation  de  synovie  est  si  grande,  4a  tension 
û  considérable  9  qa'on  pourrait  croire  que  cette  tumeur  est  formée  da. 
tissu  lardacé;  cependant  en  examinant  avec  beaucoup  d'attention,  on^ 
scmt  nne  fluctuation  sourde.  En  arrière,  le  creu^du  jarret  est  rempli 
par  une  tumeur  dure  et  d'apparence  fibreuse,  que  M.  Dupuytren  dit^ 
n'être  autre  chose  qu'une  espèce  de  hernie  de  la  synoviale.  Un  oreiller 
est  placé  sous  le  membre ,  et  l'on  recommande  à  la  malade  le  repos  le 
plus  parfait.  (  4o  sangsues  sur  la  tumeur ,  bain  après  la  chutç  des 
sangsues,  cataplasmes  émolliens )•  Le  3o,  il  sembla  que  la  fluctuation» 
soit  un  peu  plus  facile  a  sentir.  (  \o  sangsues ^  bain  ).  Au  i6  août,  la 
malade  a  pris  tous  les  jours,  depuis  le  commencement  du  mois,  deux 
onces  d'huile  de  ricin,  et  deux  pots  de  bouillon  d'herbes.  Déjà  le 
volume  de  la  tumeur  a  diminué   sensiblement.  La  fluctuation  es^ 
évidente  en  beaucoup  de  points  ;  elle  commence  à  so  faire  sentir  dana 
le  creux  du  jarret,  (  Continuation  des  cataplasmes  et  des  purgatifs  )* 
Le  3i  août,  le  genou  était  revenu  presque  à  son  volume  naturel,, 
lorsque  la  malade,  voulant  atteindre  un  objet  éloigné  de  son  lit  fl( 
un  effort  brusque  pour  éviter  de  tomber ,  et  ressentit  immédiatement 
une  douleur  excessivement  vive  dans  l'articulation  affectée.  Cette 
douleur  ne  tarda  pas  à  être  suivie  d'un  nouvel  épanchement  de 
synovie,  qui  rendit  presque  aux  parties  leur  premier  volume.  C5q 
sangsues,  bain  y  diète).  Le  lo  septembre,  l'état  du  genou  est  très- 
satisfaisant ,  mais  les  voies  digestives  commencent  à  se  fatiguer  de  la 
répétition  des  purgatifs.  On  les  suspend  pendant  quelques  jours,  puis 
on  remplace  la  potion  purgative  par  un  lavement  avec  deux  onces 
de  sulfate  de  soude.  Le  a5  septembre,  le  genou  est  a-peu-près  revenu 
à  son  état  normal  ;  la  peau  est  flasque  ;  les  mouvemens  sont  asaes 
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et  ëtendat';  il  reste  ponrtfutt  eaeore.4|«ekpift  ekett  4«lM»lé: 
orensda  jarret. On  pennit  à'U  m^ade  de  ie  lever  qqdqtiflt heanw. 
par  jear.  L^^tat  dm  Toies  digestives  permet  de  revenir  A  Thiiile  d^ 
ricin.  Le  3  oetehre^  G...  veut  sortir;. le  genou  a  â-pei^pv^  sa  forme- 
naturelle.  I^a  marche  est  peu  giên^e;  cepei}dant  si  la  malyie  demeure; 
trop  long-temps  debout,  elle  ressent  quelques  douleurs  dans  l'articn^ 
lation  du  genpu,  et  la  jambe  et  le  pied  s^œddmetient  l^éremeut.» 
Elle  sort,  avec  le  conseil  de  ne  point  se  fatiguer,,  etd'eseroer  ano 
oompression  continue ,  au  moyen  d^oile  genooillére  lac^e  et  moni« 
de  deux  coussinets  destinés  à  comprimer  «Tun  en  dedans,  Tautre  ei^ 
dehors  de  la  rotule.  (  La  Clinique,  26  décembre  iSa^). .  ,  . 

•  » 

Pharmacologie  f  Chimie  médicale. 

Béses«e«  ne  uaaa&Tsa  ooB^AnAVtve  nne  bmac  wm  ta  flenm  «r  b«^ 
caves.  BB  LfOomcQ»  —  Par  L,  JY*  F'auquéiin*  «^  L'ean  dfo  canfll  de 
rOnrdq  contient  pins  d'acide  carbonique-  que  Tead  de  la  Seine  ;r 
eelle-cl  au  contranre  renferme  une  proportion  évidemment  pliil^ 
grande  de  gac  oxygène.  Les  sels  insolubles  éonteiius  dans  les  èaox  dir 
eanal  sont,  pour  1000  parties  ô^35o,  et  pour  les  eaux  de  la  Seine/ 
o,iS^:  ce  qui  constitue  4a  diffi^n^noe,  c'est  moins  le  oaibonate  d« 
ehanx  que  le  sulfate  de  la  méine  base.  La  dilKrenee  pour  le  demiev 
sel  est  très-remarquable;  elle  est-  encore  plos  sensible,  si  on  edh^ 
pare  le  sulfate  de  magnésie  conteifu  dans  ces  deos  eaux  ;  on  voit 
que  la  quantité  est  près  de  six  fois  plus  grande  pour  les  eaqx'dir 
eanal  que  pour  les  eaux  de  la  Seine. 

Si  en  compare  les  eaux  du  canal  entre  elles ,  on  voit  la  quantaîcé 
de  sulfate  et  de  carbonate  calcaire  décret tre  en  arrivant  dsns  le  wé^ 
servoir  Saint  Laurent,  et  diminuer  davantage  denS  les  bassins Saîna-» 
Victor.  La  quantité  de  sulfate  de  magnésie  parâtt  suivie  âne  progrès^ 
sien  contraire,  ce  qui  semble  indiquer  qu'une  fsible  partie  des  scié 
insolubles  se  dépose  dans  le  trajet;  tandis  que  les  pierres  otf  le  MMstitf 
qui  entrent  dans  la  eompositien  des  féservoite  cèdent  â  l'eao  da 
sulfate  de  magnésie.  Les  eatfx  du  canal  oontieiinenl  uneprbportieiÉ- 
bien  remarquable  de  scilice ,  mais  que  la  présente  des  sels  màgné^ 
siens  rend  très-diAelle  à  séparer.  Cette  terre  existe  encore  dans  les 
eaux  de  la  Seine,  mais  en  quantité  plus  minime  et  qui  ne  peu% 
être  appréciée  avec  quelque  précision. 

La  comparaison  des  eaux  de  la  Seine,  puisées  en  différons  end^eito 
est  bien  digne  de  remarque.  Les  nuances  bien  tranchées  qu'on  a 
observées  sur  les  deux  rives,  avant  l'entrée  dans  Paris,  tiennent 
sans  doute  aux  eaux  de  Seine  et  de  Marne  qui  arrivent  sans  être 
mélangées  sur  les  rives.  Sur  la  rive  droite  on  trouve  la  magnésie 
combinée  avec  les  acides  carbonique ,  sulfurique,  hydrûchloriquê  et 
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«nqoMitilë  bien  âppr^eiabl»  ;  kur  la  firt  gauehe,  an  éofitraire,  on 
»c  venooattfe  plpM  tti  «arbonate  ni  suHftte  de  cette  baie ,  on  n^en  re« 
■trotnre^uft  qve  des-tracM  combinées  arec  l'acide  hydroebloriqué. 
fiur  la  me  droite  »  les  Mb  dëHqaetcens  ne  donnent  ancan  indice 
de  nitrate;,  sksr  la  rire  fçadcbe  au  contraii« ,  la  pnbenoe  d'un  ni- 
tmte  «9t  bien  manilMte,  quoique  en  très^petite  propoHicii.  An  liiilieii 
et  au  sofctÛT-  de  Panty  on  retrouve  une  petite  quantité  de  siVlfate  de 
anagnéttc  et  da.  carbonate  de  la  niéne  kaM.^La  quantité  de  nitrate  de 
nUigBf^iiea'eit  ioMneiblement  accrue  dant  la  trajet,  mais  n'est  point 
«ncora.  en  proportiaii  suffisante  pour  être  trts-rigoureueenietit  €th 
tiaée»  Leaulfate^tle  eai^nate  de  obaux  ne  varient  pas^setti&lenient 
dans  les  dilTërentes  positions,  mais  la  quantité  des  substances  or- 
ganiques. s'accroU  dans  la  traversée  de  Paris ,  et  pâment  à  son 
raaxùnuBv  au  sortir  de  la  ville}  cependant  ce  naainumi  équivaut  A 
peine  À. la  quantité  des  substances  organiques  contenaee  dànr  lea 
eaux  du-  oanaU  Les  moyens  d'analjse  connus  sont'  iniuffisan»  pour 
arriver  à  Peetimatiott  numérique  de  la  quantité  de  ces  matières. 

D'après  ces  résultats,  l'eau  du   canal  de  lH)ureq  oanvient^elln 
auasi  bien  4  la  distribution  dans  Paris  que  l'eau  «le  la  Mne  ?:  Non.  Lee 
eaux  du  lumal  oontiengaest  deux-foie  plue  de  sels  étrangers  que  lee 
aaa^  d»  la  rivière.  Piarmi  ce»  sels ,  les  eulfateft  sont  principalement 
domistans,  ce  sont  eux  qui  nuisent  le  plus  aux  opérations  du  savonnage^ 
et  qui  sont  regardés  comme  donnant  à  l'ean  plus  de  crudité.  Lee 
-eaux  de  la  Seine  sont  animées  d'un  mouvement  plas'  vapble:  qon 
les  eaux  do   canal,  et  ce  mouvement  a  deux  ^effets  salutafcree;  le 
premier  d'aéaer  l'eau  ^  le  second  de  diminuer  la  quantité  de  substan- 
ce» organiques  en  dissolution.- 11  convient  cependant  dfajoirter  que  lès 
eaux^n  canal  ne  sont  point  absolument  impropres  à  totis* les  usagée 
économiques  i  la  quantité  de  «nbstances  étrangères  n'y  est -pas  Picore 
aussi    (x>nsidérable  que  .  dam  certaines   eaux  qu'on  peut .  re^rder 
cnmme  salubnes  x  cependant*  ellea  approcbent  de  près  la  limite 
quHles  peuvent  atteindre  durant  les  sécberesses.^  puisque  lo  choix 
eèftiaiâle,  les  eanzide  loi  Seine  doivent  ètmpréféréeSb .  -     j 
^  i>afia  que^  positien.  doit«on  prendre  les  cailK  de  la  Seine  ?i  L'eau 
delà  SeinCc,  comme  on^Tai  vu,  difiièreentièrUmje»tlsur  lea  deux- rivée, 
par  rapport  à  le  nature  des  :sels>;  maia  par  rappoat.à  la  quantité  ^  la 
diffémoce  n^est  paseensible.  La  nature  des*  aels, ne*  .'peut  motvrer  ai^ 
eune  cause  d'cadasion  ;  la.  quantité  de-siubatanfies  organiques  «est  k- 
peur*près  égale. de   part^et  d'autre.;;  die  enl^  plus  ceneidérable  au 
milieu  et  muortir  de  Barisi  cependant  on  doitdire^fue  ce  maximum 
est  fort  peu  de  cbeec ,  et  ne  doit  ètrr  qu'un  mutif  léger  depréiereuee. 
Le  motif  le  plus  plausible  qui  pourrait  déterminer  le  choix-,  est  pu- 
rement physique  Avant  d'entrer  dans, Paris ,  la* Marne  oowle  anr  la 


j[^j^Ye.4roUe,.C<Hl^.nVièffCi'arr09e  un  terrain. jDei|i^le,'  èl  olimiifljfihw 
^çfiyei^t  àçs  mfL%ière3  «n  svkêpen^ioiï.i  il  ittuttun  Usmpa  pkia  consièée- 
rahlpipour  la  dépura tii^n .  Ou  doit  d^ne  préférer  les  «aux  dé  la  Sciaft 
Xïaalapt  sur  la  rive  gauche ,  prises  au-dessus  do  pont  d'Austeriitzjsi 
xm  ne  trouye  pas  ati  moyen  d^ëpuratton  plu»  facile  et  pius  prompt 
que  ceux  employ<^s  jusqu'à  ce  jour  dans  ks,  distribution»  gënéraleB 
des  eaux  courantes»  (Journal  de  Pharmmcie  ,  jaaiier  i83o.)  •  .  J  i 
•j  NpTS.som  fc'szTmacvionr  jw  ia  cmaorni: y  bt  som  i/uiaob  aéiiiCAi..BKC 
jB^ux-inbncsoiisuLrATKpKQviiiuiB;  par  MM*  Ra^ixfuiet  Casatiy^^.Om. 
-sait  que  M.  Seituerner,  a  ftfit  r^mn»ent;.des  expériences  tendant  à 
démontrer  la  présence,  d* un  nou^velalcaU  dtui&leseaua-mèrcddasnli- 
faie  de.qninine,  et  ^n^il  a  nommé  chinoïdinâ,  M.  Ravizza  ^  chimiste  et 
tpharmaciên  de  Milan  ^  .vient  de  simplifier  le  mode  d'extraction  de  oe 
n^uteau  produit*  Voici  son  procède  :  U.  a  pris  quatre  ItTres  d^eauA- 
«nères  de  sulfate  de  quinine. qui  avaient  été  trailiées  à  plnsieuraire- 
•priftes  pour  en  retirer  tout  ce  qu^clles  pouvaient  contenir  encore  de 
sul&te  de  quinine  et  de  cinchonine.  Ces  eaux  ayaient  une  couleur 
jainnàtre,  une  légèrls  vi$cosité  et  une  pdeur,a86es  désagréable..  Après 
ieor  avoir  enlevé  9  à  l'aide  de  difierens  moyens* connus ,  tout  ce  qu'elles 
^contenaient  des  alcalis  indiqués^  on  y  ajouta  f^a  à  peu  une  eolution 
jie  chlorure  de  soude,  et  à  mesure  que  le  mélangt  s'opérait  «  le  liquide 
ae  couvrit  d'une  oouofae  de.raatiére  grasse  visqueuse  qu'on  enleva  assez 
«difficilement  avec  une  carte  mince.  Quand  on  eut  ajouté^  de  cette 
manière  dix  onces  de  la  solution  de  chl^orure  de  soude,  les  eaux  de- 
vinrent incolores,  et  laissèrent  précipiter  le  nouvel  alcali  (ia  chinotdé) 
-à  l'état  de.  sulfate ,  combiné  ov^  un  peu  do  chlorure  de  soude ,  dont 
rH  fut  aisé  de  le  séparer  ensuite.  Les  quatre  livres  d'eaux-mères  do»- 
'nèrent  de  la  sorte  cinq  gros  de  sulfate  de  chinoïde.  Ce  sel ,  awiliquë 
'8or  la  langue,  détermine  un  picotement  plus  yif  que  le  sulfate  de 
'qntnine ,  et  est  pluf  soUiblc  que  ce  dernier. 

•M*  Sei^uernpr  ttvaib  pensé  qne  le  résidu  des  eaux-mères  du  sulfate 
4dè' quinine  pouvait  jouir  de  propriétés  malfaisantes  à  cause  des  ma- 
tières colorantes  qu'il. contfent.  Loin  de  là,  il  a  une  efficacité  tJtés- 
igrandc  comme  fébrifuge.  Une  expérience  de  plus  de  quatrer  années 
tjaet  'Cette  vérité 'bersr.de  doute.  Le  docteur  Casatr  et  plusieunr  antms 
i^ratidens  emiploient  ponstamment  avec  succès  eet  extrait  qu'on  pié- 
«pare  OU' réduisant' les >eaux-mères  pai'  l'évaperation ,  en  consistance 
-d'extrait.  Vingt-Quatre  grains  de  cet  extrait  en  douze  pilules  suffisent 
I communément  pour  faire  disparaître  les  accès  fébriles.  La  fréquence 
des  fièvres  intermittentes  en  Italie  a  donné  l'occasion  de  vérifier  déjà 
un  grand  nombre  de  .fois  l'efficacité  de  ce  médicament.  Ce  qui  ajoute 
encore  à  son  avantage,  c'est  la  modicité' de  son  prix.  Cent  livres  de 
.  quinquina ,  dit  M.*  Ravizza  ,  dennect  tr«nte-quatre  onoes  do  sulfate 
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de  quimne ,  plut  duc  onces  d'extrait  provenant  des  eaux^méret  *  or 
d  vingt-quatre  grains  suffisent  pour  la  guërisou ,  dix  onces  d'extrait 
peuvent  servir  pour  traita  deux  cent  quarante  malades.  Ce  moyen 
doit  donc  être  aussi  prëfôrë  au  sulfate  de  chinoïde  ,  quel  que  soit  le 
mode  d'extraction  qu'on  emploie  pour  le  retirer  des  eaux-mèreâ 
puisque  l'extrait  contient  cet  alcali  en  totalité,  et  que  ses  propriété 
Bont  aussi  énergiques. 

Les  expériences  du  docteur  Gasati  faites  avec  l'extrait  des  c^aux- 
méres  du  sulfate  de  quinine  ont  commencé  au  mois  de  juillet  t8^ 
et  duré  jusqu^au  5  novembre  suivant.  Ce  médecin  a  traité  dans  cet 
intervalle  plus  de  cinquante-six  individus  différons  de  sexe  et  d'âge  9 
affectés  de  fièvres  périodiques  de  types  divers.  Chex  tous,  dix-huit  â 
trente  pilules  de  ;  deux  grains  ont  suffi  pour  faire  disparaître  la  fièvre 
sans  retour.  Aucun  n'a  éprouvé  de  rechute,  et  les  accès  ont  été  promp- 
tement  suspendus ^  soit  que  la  fièvre  fût  quotidienne,  tierce,  quarte 
double  ou  simple.  Les  premières  doses  de  ces  pilules  ont  le  plus  so«<- 
vent  pour  effet  de  causer  une  diarrhée  légère,  mais  qui  ne  dure  pM. 
(uinrujji  unitfermli  di  med.  Milan,  décembre  iSag.  j 
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Suite  de  la  séance  du  19  janvier»  •*-  EzTBAGTioir  bk  la  Moappin 
m  L^oPiuiia  -—  Rapport  de  MM.  Rbbiquet  et  Guibourt  sur  un 
nouveau  procédé  d'extraire  la  morphine  de  l'opium ,  par  M.  Blon- 
deau.. Beaucoup  de  chimistes,  dans  ces  derniers  temps,  ont  re- 
cherché le' moyen  de  séparer  la  morphine,  avec  le  moins  de  perte 
possible  ,  de  la  matière  résiooïde  colorante  qui  l'accompagne. 
!.•  M.  Hottot  fractionne  la  quantité  d'ammoniaque  nécessaire  à  la 
décomposition  des  sels  de  morphine  ;  n'employant  d'abord  d'ammo- 
niaque que  ce  qu'il  faut  pour  saturer  l'excès  d'acide  na^turel  â  la  dis- 
solution d'opium,  il  précipite  parla  d'abord  une  grande  partie  delà 
matière  résinoïde  colorante  j  n'employant  ensuite  le  reste  de  l'ammo- 
niaque qu'après  avoir  séparé  ce  premier  dépôt ,  il  obtient  une  mor- 
pbine  tellement  dégagée  de  matière  étrangère ,  qu'une  solution  dai^s 
l'alcohol  suffît* ordinairement  pour  la  purifier.  Les  commissaires  re- 
connaissent que ,  dans  ce  procédé ,  l'opération  est  accélérée  ;  cepen- 
dant ,  si  l'on  ne  veut  pas  perdre  ce  quireste  de  morphine  dans  le  pre- 
mier dépôt ,  il  faut  reprendre  celui-ci  plusieurs  fois ,  ce  qui  est  dis- 
peiidieux.  a.^  M.  Girardin  extrait  d'abord  la  morphine  brute  par  la 
32.  l8 
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méthode  de  Sertaerner  ;  puis  'il  la  lare  dans  de  l^alcohol  faible ,  la 
reprend  par  l'acide  sulfurique  étendu ,  et  la  précipite  de  nouveau 
pour  la  purifier  par  l'e'tlier  et  ralcohol.  Mais  ne  doit-on  pas  en  per- 
dre beaucoup  dans  cette  série  de  lavages  et  de  reprises?  3.'»  M.  Faurë 
convertit  l'opium  en  extrait  aqueux,  reprend  celui-ci  par  l'eau  froide 
etëvapore,  et  répète  ces  ope'ration s  jusqu'à  cinq  foi?,  pour  n'avoir 
plus  qu'un  produit  entièrement  soluble  dans  l'eau  et ,  par  conséquent  y 
entièrement  débarrassé  de  tout  résinate  de  narcotine.  Les  commis- 

•  «aires  pensent  qu'il  reste  probablement  encore  de  la  morphine  dans 

•  le  rëâidn  ,  et  que  l'opération  est  bien  longue  et ,  par  conséquent , 
'  chanceuse.  4***  Enfin ,  M.  Blondean  fait  itfacérer  un  Icilogramrae  d'o- 
'  piam  divisé  dans  -deux  fofis'  son  poids  d'eau  tiède ,  le  délaye  exacte- 
'  ment ,  et  y  ajoute  quattre  onces  de  miel  et  deux  onces  de  levure;  il 
-  dépose  ce  mélange  dans  une  étuve  chauffée  à  20  ou  aS  degrés  ;  la  fer- 
mentation s'y  établit ,  et  lorsque  l'odear  alcoholique  s'y  est  bien  dé- 
veloppée ,  il  passe  au  travers  d'une  toile  serrée ,  et  exprime  le  résidu 
après  l'avoir  lavé  à  plusieurs  reprises  :  toutes  les  liqueurs  sont  ensuite 
mêlées  et  évaporées  convenablement,  et,'aprés  refroidissement,  pré- 
cipitées à  l'aide  d'un  léger  excès  d'ammoniaque  ;  le  précipité  est  en- 
suite lavé  à  l'eau  froide ,  séché  et  repris  par  l'acide  hydrochloriqne  ; 
il  purifie  l'hydrochlorate  formé  et,  enfin,  en  extrait  la  morphine  par 
le  procédé ,de  MM.  Henry  fils  et  Plisson«  (  Voyex  les  Archives,  T.  XVI, 
p.  47B)  et  le  T.  XVII,  p.  629.  )On  obtient  ainsi ,  selon  M.  Blondeau, 
une  quantité  beaucoup  plus  grande  de  morphine.  Les  commissaire» 
de  l'Académie  ont  d'abord  recherché  ce  que  faisait  la  fermentation 
sur  l'opium  ;  ils  ont  fait  fermenter  comparativement  de  l'opium  seul 
délayé  dans  de  l'eau ,  de  la  levure  seule  délayée  aussi  dans  de  l'eaU  , 
et  de  l'opium  avec  de  la  levure  ;  ils  ont  reconnu  que ,  dans  ce  dernier 
cas  seulement,  il  se  dégageait  de  l'acide  carbonique  ;  que  la  fermen- 
tation augmentait  la  quantité  de  matière  soluble  ou  d'extrait,  dimi- 
nuait celle  du  résidu  ,  et  faisait  perdre  à  ce  résidu  toute  sa  ténacité. 
Ils  n'ont  pu  constater ,  dans  la  liqueur  filtrée  et  distillée ,  la  présence 
de  l'alcohol.  Quant  à  la  quantité  de  morphine  obtenue  dans  chacun 
de  ces  cas,  les  commissaires  ont  reconnu,  en  premier  lien,  que  la 
quantité  de  morphine  brute  que  peut  fournir  l'opium  est  considéra- 
ble ,  de  trois  à  quatre  ooces  par  livre  ou  pour  huit  once»  d'extrait;  en 
deuxième  lieu ,  que  cette  quantité  est  bien  plus  grande  avec  l'opium 
fermenté  avec  de  la  levure ,  qu'avec  l'opium  non-fermenté  ou  avec 
l'opium  fermenté  seul ,  probablement  parce  que  la  fermentation  à 
Taide  de  la  levure  a  débarrassé  la  morphine  dçs  matières  qui  s'oppo- 
sent à  sa  complète  précipitation  par  l'ammoniaque.  Un  kilogramme 
d'opium  qui ,  traité  à  la  manière  ordinaire ,  ne  fournit  que  six  onces 
quatre  gros  de  morphine  brute,  en  a  fourni  huit  onces  un  gros  par 
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le  procédé  de  M..  Blondeau.  Seulemeùt,  le.  commùsaire,  préféreni. 
purifier  cette  morphine  par  la  méthode  ordinaire,  c'e.t-à-dire  nar 
lalcoholqae  par  l'acide  hydrochloriqué .  comme  le  veut  M.  Blon- 
deau. M.  Lodibert  remarque  que  ce  procédé  de  M.  Blondeau  éclaire 
la  theone  de  la  préparation  des  vin»  médicinaux  faits  par  fermen 
tation  et  explique  pourquoi  la  bierre  de  quinquina  de  Muti,  par 
exemple; et  1  op.um  de  Rousseau,  ont  une  énergie  supérieure  auxin- 
tusions  et  décoctions  de  quinquina,  et  aux  teintures  opiacées  faite, 
avec  les  mêmes  proportions  de  médicamens  et  de  véhicule  ou  de 
dissolvant. 

...fr*","  "!"  «"•" /^""«-  -  "•  Chbra»!  lit  un  mémoire 
sur  1  emploi  de  la  poudre  de  houx,  Oex  aquifolium,  dans  1er  fièvre, 
intermittente,.  Vingt  deux  malade,  de  fièvres  intermittente,  avant 

de  la  GhanW,  M.  Chomel  a  expérimenté  la  poudre  de  houx  quia  été 
préconisée  dans  ces  dernier,  temps  comme  fébrifuge.  Avant  d'em- 
ployer le  remède    il  a  attendu  que  quelque,  acci,  ,e  fu,«,nt  succédé. 
dan.  IJépital,  et  bien  lui  a  pris  de  cette  précaution,  car  desving^- 
deux  fébrictans  admi.,  «,pt  déjà  ont  guéri  ,an,  médicamen,,  et  L, 
le  fait  ,eul  de  leur  âo^nement  du  lieu  où  il,  avaient  pri,  la  fièvre 
M.  Chomel  n'a  pas  encore  jugé  propre,  k  l'essai  qn'U  voulait  faire  " 
quatre  malade,  dont  les  accès  présentaient  un  décroisMmeiit  rapide' 
et  huit  autre,  chez  le«,ael,  la  fièvre  était  compliquée  d'une  phlegl 
masie  légère  de,  intestins  ou  du  conduit  auditif,  etc.  Hn'.donc  em 
ployé  la  poudre  de  houx  que  sur  troi,  malade. ,  et  bien  qu'il  ait  porté 
la  d^  de  un  gros  i  deux  once, ,  dan,  les  trois  ca,  la  fièvre  ré,i,ta  et 
ne  céda  que  plu.  tard  à  l'emploi  du  sulfate  de  quinine.  M.  Chomel 
fait  remarquer  combien  il  aurait  été  trompé  sur  1.  véritable  effica- 
cité de  la  poudre  de  houx    , 'il  eût  agi  sur  les  vingt-deux  fébricitan. 
admis  a  1  hôpital ,  puisqu'il  aurait  pu  attribuer  i  l'action  de  ce  mé 
dicament  une  guérison  qui  est  arrivée  ,pontanément  ,ur  ,ept  de,  ma- 
lade,, qui  est  arrivée  sans  lui  ,nr  douze  autre,,  et  gui  n'a  pa,  été 
obtenue  par  lui  dans  les  trois  derniers.  M.  Chomel  dif  auaii  avoir  ex- 
périmenté ,i  deux  grains  de  ,ulfate  de  quinine  ,uffisent  pour  arrêter 
une  fièvre  intermittente  chez  un  adulte,  comme  l'a  avancé  M.  Ma- 
gendie;  et  il  a  reconnu  que  cette  dose  n'était  pas  suffisante. 

C^c««  VA  V...»  cina  vn  vi.,i*AmD  m  86  An,.  —  Observation 
de  M.  Ammsat.  -  Ce  vieillard,  six. mois  avant  sa  mort,  aoéu,a 
de,  douleur,  intermittente,  à  l'hypogastre  ;  bientAt  surviennent  une 
Jiématune.d  abord,  puis  une  rétention  dTurine  due  k  la  présence  d'un 
énorme  caillot  de  sang  dans  la  vessie  —  Nécrojisie.  Cancer  cérébri- 
forme,  champignon  carcinomateux  sur  le  cdté  gauche  de  la  partie 
postérieure  du  bas-fond  de  la  vcic,  et  dont  le  cathétérisme  avaH  ^ 


^ 
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pendant  la  tm,  fait  dëoonvrir  le  si^ge;  parois  de  la  Tessie  manifeste» 
ment  kypèrtrophiées  ;  coloniies  charnues  de  ce  viscère  ti^s-dëvelop* 
pëes  et  sensiblement  ramollies  \  la  prostate  est  saine ,  mais  la  yësicule 
spermatique  gaiiéhe  est  pleine  de  pus  ;  Turètre  est  malade  depuis  la 
crête  urëtrale  jusqu'au  tiers  moyen  de  la  Terge  ;  il  offre  une  matière 
blanche ,  pulpeuse ,  sorte  de  détritus  de  la  membrane  muqueuse  ; 
celle-ci  est  roitge ,  gonflëe ,  ses  lacunes  sont  très*<léyeloppëe8  ;  il  j 
avait  hernie  inguinale  ëpiploïqne  droite  ;  les  reins  étaient  sains. 
Séanee  du  a6  painfUr*  -—  GoBrconDAifCB  m  i/érAT  A'wmoawnàmiqvÊt 

AVEC   LES    MALADIES   nécif ANTES  A  AmIENS    BT     SES     KITVlKOirS  DAfTS    L'éfS 

BB  183^1  —^  Mémoire  dé  M.  Trannoy ,  m^de^n  dès  éptd^iès  dans  le 
département  dé  la  Somme  :  rappoi^  de  MM.  Borie ,  Lucas  et  Louis. 
La  Commission,  après  avoir  analysé  le  travail.de  H. -Trannoy,  ex- 
prime le  vœu  que  les  médecins  des  épidémies  nie  ée  bornent  pas  a  detf 
énonciations  générales  ,  et  par  conséquent  toujours  plus  ou  moin$ 
vagues,  maÎÂ  veuillent  bien  recueillir  et  adresser  à  l'autorité  des  ob« 
servations  particulières. 

MiMAiRs.- -^  Mémoire 'de  M.  Eudes,  méàéova.  à  Bayettx  ;  rapport  de 
MM.  I^ullier  et  Màrtin-^Sdlon.;  M.  Eudes  professe  que  la  miliaire  n'est 
pas  un!e.£ifl€iQt^on  syrapti^âtiqtve  d'une  irritation  viscérale  eu  de  tout 
autre'et^t  pathologique ,  mais  est  une  maladie  essentielle  ,  une  pkleg- 
masie  de  la  peaii.  il  se  fonde  sur  ce  que  des  symptômes  looatnt  â  lit 
peau',  pioetéméns,  chaleur,  sneur  aceseente,  existent  dès  >)e principe 
et,préçj9dc«t  Péruption }  sur  ce  que  souvent  la  maladie  M  borne  aH 
Pf^rit^t  à^la  sttenf  j  sur  ce  que  lasueur ,  qui  précède  l'éruption  ,  se 
eontinue-sans'iBtetruptkm  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie.  Les  commîê^ 
«aires  'partagent  l'opinion  de  M.  Eudes  sur  la  nature  idiopathique  de 
la  lailiaire,  mais'  réausent  lés  argumens  sur  lesquels  il  s'appuie^ 
II.  Eudes  établit  ensuite  que  la  miliaire  peut  régner  épidémiquement 
et  endéroiqueitiBnt  ;et  k\  cite 'en  preuve  du  premier  fait  l'épidémie  à% 
Guette  mUiaire,  dont'  M.  Bayer  a  ébrit  l'histoire,  et  en  preuve  du 
Second ,  PeKistenCc  de  la  miliaire  depuis  soixante  ans  dans  l'^arrondis* 
semeiit  de  Bayéux.  Enfin  ,  il  constate  la  nature  contagieuse  dé  lami^ 
liaire-,  s'appuyanfc  sur  sa  propre  pratique  et  sur  des  expériences  et 
M.  Lepaulmicr ,  cle  Baycux,  qui  a  envain  essayé  de  propager  la  mala^* 
die  par  les  sueurs  et  par  ■  l'inoculation  du  pus  des  bootons.  Le  rapr 
porteur ,  VL  ■Alajptin-Sttlon  ,  émet  ici  une  opinion  contraire ,  tet  assure 
avoir  vii- trots  cas  de  contagion- de  la  miliaire:  M.  Bochoux  invbq^it 
au  £ontraire  contre  IHâëe-dela  contagion ,  l'autMrité  de^.  ftayer^ 

ItiTBQwniTEim  covBBft  -^  M.  Pravaz  lit  une  notice  sur  uii  nouVeirà 
Hthbtritenr  de  -son  invention.  Ce  médecin  a  toujours  pensé  que;  pour 
le  cathétcrisme ,  une  sonde  ayant  une  courbure  calculée «uf  celle  db 
l'urètre  était  préférafelfe,  qtloiqu'oncn  ait  dit  en  eei-demkrs  €«liiftt^ 


à  Ufke  «onde  droite  ;  si  celle  ci,  en  redressant  l'a  fiomrbiua  de  l'urètre, 
ne  déchire  pas  ce  canal ,  au  moins  exerce-trelle  sur  lui  une  forte  irri« 
tatioB  qui ,  en  se  transmettant  à  laressie  01  Hux  reins,  peut  être  cause 
de  graves  accidens.  Il  est,  d'ailleurs,  des  cas  où  le  eathëtérisme  rec- 
tiJigne  est  absolument  impraticable.  C'est  d'après  ces  motifs  que 
VL  Pravat  a  conclu  le  dessein  de  construire •  un  litliotriteur  courbe. 
Auparavant,  il«vait  voulu  perfectionner  les  procédés  du  galvanisme 
'  9t  des  dissolvans  chimiques ,  par  lesquels  on  avait  essà^'ë  de  détruire 
les  calculs  vésiaaux.  Ainsi ,  pour  isoler  plus  complètement  les  con- 
ducteurs de  la  pile  dans  le  procédé  de.  MM.  Dumas  et  Prévo<;t ,  il  avait 
imaginé  de  faire  passer  les  fils  métalliques  dans  une  série  de  petits 
grains  de  verre  recouverts  d'une  couche  de  gomme  lacque.  Ainsi,  il 
HVMt  essayé  de  porter  sur  un  calcul  saisi  par  la  pince  d'un  litho- 
triiteuT  un  agent  chimique  propr«  à  le  dissoudre,  et  cela  à  l'aide  d'un 
tube  de  platine  asses  petit  pour  passer  dans  la  pince  même  du  li« 
thotriteur.  Mais  peu  satisfait  de  ces  essais,  il  revint  â  l'idée  de  con- 
ftruire  un  lithotriteur  courbe.  Il  fit  d'abord  la  canule  et- la  pince,  et 
leur  donna  une  courbure  appropriée  à  celle  de  Turètre.  Il  construisit 
ensuite  le  mandrin  propre  à  supporter  le  perforateur,  et  le  composa 
do  petits  cylindres  en  acier  fondu  convenablement  trempé,  taillés  à 
fanons  et  mortaises,  assemblés  par  de  fortes  goupilles,  et  disposés  en 
spirale,  de  sorte  qu'ils  constituent,  par  leur  ensemble,  une  tige 
fiexible  x^ourbe ,  et  qui  peut  tourner  sur  elle-même  en  conservant  sa 
courbure.  M.  Pravaz  assure  que  la  courbure  de  cet  instrument  est  si 
bien  calculée  sur  celle  de  l'urètre  ,  qu'il  est  d'un  emploi  plus  facile 
que  celui  des  sondes  ordinaires  ,  et  surtout  des  sondes  droites.  Qtiatit 
au  moyen  d'imprimei'  è  cette  tige  centrale  un  mouvement  rajûde  de 
rotation  |  pour  que  le  perforateur  qu'elle  est  destinée  à  supporter 
perce  le  calcul,  on-  ne  pouvait  employer  nn  archet,  a  cause  de  la 
facilité  qu'a  cette  tige  de  se  tordre  un  peu  sur  elle-même ,  et  M,  Pra- 
.vaE  a  eu  recours  à  une  roue  dentée  avec  manivelle  qui  est  adaptée  a 
^n  extrémité  extérieure.  Un  disque  mobile,  sur  lequel  le  doigt  ap- 
puyé ,;fait  avancer  la  tige  a  mesure  que  le  perforateur  pénètre  le  cal- 
cul ,  roécanisme  qui  est  préférable  au  ressort  des  litbotritcurs  ordi- 
'Oaires ,  puisque  ainsi  on  peut  graduer  la  pression  d'après  la  résistance. 
M.  Pravaz  ajoute  que  la  vessie  n'éprouve  pas  les  tractions  de  droite 
.et  de  gauche  que  lui  impriment,  dans  des  lithotriteurs  ordinairf*s , 
Jes  mouvcmens  alternatifs  de  Farcbet ,  et  qu'il  y  a  moins  de  risq-K^s 
que  le  calcul  soit  chassé  hors  des  branlches  de  la  pince.  Enfin  ,  M.  Pra- 
va%  emploie  des  perforateurs  disposés  de  manière  qu'ils  occasionnent 
s^  «falcului^e  perte  de  substance  double  do  leur  volume.  Il  a^^signe  à 
son  instrument  ces  avantages  immenses  :  que  le  calcul ,  une  fois  saisi 
par  la  piti^ ,  ae  peiUft  plat  lut  échapper  ;  qu'après  avoir  été  perforé 
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^aur  un  point  ^  il  est  très-aisë  de  changer  sa  position  pour  le  perforer 
snr  un  autre,  et  qu'ainsi  on  peut  pratiquer  huit  ou  dix  perforations 
ilans  une  seule  séance.  MM.  Dubois  père ,  Bafibs ,  Breschet ,  Roux 
et  J.  Cloquet,  sont  désignes  pour  faire  un  rapport  sur  cet  instro- 
incnt.' 

UicBBATioHs  A  LA  svBrAcs  sv  cavii.  -—  Pièce  tfanatomie  pathologique 
présentée  par  AI,  Gueneau  de  Mussy.  *-^  Une  femme,  entrée  depuis 
peu  de  jours  à  l'Hôtel-Dieu ,  se  plaint  de  douleurs  vagues  a  la  poi- 
trine; elle  porte  à  l'extérieur  Je  cette  cavité,  vers  l'extrémité  ster- 
nale  de  la  clavicule,  une  tumeur  fluctuante  qui ,  percée,  donne  issue 
a  un  pus  gluadt  :  après  deux  jours  elle  meurt  subitement.  — <  lYécrop^ 
sie,  La  tumeur  est  une  collection  de  pus  infiltré  dans  le  tissu  cellu- 
laire, qui  n'est  pas  encore  détruit;  au-dessous  d'elle,  l'artîcùlatiou 
stemo-claviculaire  est  malade ,  offre  une  carie ,  une  destruction  des 
surfaces  articulaires.   Il  n'j  a  aucune  commniiication  entre  ce  foyer 
purulent  et  l'intérieur  du  thoraiè  ;  les  poumons  sont  sains  ;  mais  un 
foyer  purulent  existe  entre  le  péricarde  et  le  cœur  ;  il  en  sort  un  pus 
blanc,  homogène,  très^consistant ,  analogue  à  celui  que  contenait  la 
tumeur  extérieure  ;  et  à  la  surface  du  coeur  sont  de  petites  ulcéra- 
tions. Un  examen  attentif  du  système  veineux  n'^a  pu  prouver  que 
le  pus  de  l'abcès  extérieur  ait  été  transporté  à  la  suriisice  du  cœur. 
Séance  du  a  février.  -^  Lettre  ministérielle  qui  annonce  que  M.  Des- 
genettes  a  donné  sa  démission  de  membre  de  l'Académie  :  sur  la  pro- 
position de  M.  Adelon ,  la  Compagnie  décide  que  le  procès-verbal  an 
jour  exprimera  les^regrets  de  la  perte  d'un  de  ses  plus  dignes  mem- 
bres. 

Lithothitik.  — <  M.  Baacal ,  chirurgien  à  Bordeaux ,  a  demandé  aa 
Ministre  de  l'Intérieur  l'autorisation  d'aller  pratiquer  la  lithotritie 
dans  toutes  les  villes  et  hôpitaux  du  royaume;  il  serait  mis  dans 
chaque  hôpital  à  sa  disposition  un  certain  nombre  de  lits  où  seraient 
reçus  les  calculeux  qui  viendraient  se  soumettre  à  ses  soins.  Le  Mi- 
nistre a  demandé  l'opinion  de  l'Académie.  Sur  le  rapport  d'une  com- 
mission compobée  de  MM.  Dupuytren  ,•  Yvan,  Roux,  Amussat  et  Séga- 
las ,  l'Académie  décide  qu'il  sera  répondu  au  Ministre ,  que  bien  que 
justice  doive  être  rendue  aux  talens  de  M.  Baacal  et  à  son  zèle  pour 
la  propagation  de  la  lithotritie ,  on  ne  peut  accorder  Tautorisation 
que  sollicite  ce  chirurgien.  Ce  serait  en  effet  constituer  pour  M.  Baa- 
cal un  privilège  qui  ferait  planer  injustement  un  soupçon  d'incapacité 
sur  les  chirurgiens  des  divers  hôpitaux  du  royaume ,  priver  ces  chi- 
f'urgiens  de  droits  qui  leur  sont  justement  acquis ,  affaiblir  l'émula- 
tion des  jeunes  docteurs  qui  partout  s'exercent  à  la  pratique  de  la  li- 
thotritie. 
SpcTTc  MiuAiKs. *^M.  Brichcteau ,  au  nom  d'une  commission,  lit 


un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Pyot  p  mjéd^ein  à  Clair  vaux,  dé- 
partement de  TAip ,,  intitulé.  :  De  V Eruption  miliaire  considérée 
comme  un  épiphénomène  dans  les' maladies  aiguës,  ou  de  la  suette . 
miliaire,  La  commission  reproche  à  M.  Pyot  d^avoir  confondu  la  mi- 
liaire ,  qui  n'est  que  symptôme  d'une  maladie  aiguë ,  avec  la  maladie  -. 
essentielle  y  souvent  épidémique  ,  appelée  Suette  miliaire.  iai  vain 
M.  Pyot,  pour  admettre  une  suette  miliaire  sym.ptômati({iie,  oppose 
à  l'autorité  de  Gullen,  de  Dehaen,  de  Hamilton ,  de  Pincl,  de  Bos- 
xruiilon,  de  Lcpecq  de  la  Clôture,  ce  qpe  Gastellier  a  écrit  en  1^84. 
^ur  une  épidémie  de  miliaire  à  Montargis,  la  commission  pense  que 
les  principales  observations,  qu'a  transmises  ce  médecin  n'étaient  que 
des  pneumonies  ;  des  péritonites,  des  gastrites  et  des  gastro-entérites, 
dans  lesquelles  existait  une  éruption  miliaire  qui  n'était  évidemment 
qn'un  symptôme.  Le  rapporteur  donne  des  éloges  à  plusieurs  par- 
ties du  mémoire  de  M.  Pyot,  qui  confirment,  des  vérités  pratiques 
établies. 

MoHSTRuosiTB  y  jVMXAmc  AOBiBERfl.  -—  Obseryatiofi  adressée  par 
M,  Boisson  y  médecin  a  Lure.  —  Une  femme  âgée  de  \i  ans, 'qui 
avait  eu  déjà  trois  enfans  bien  conformés,  dont  deux  sont  vivans,  est 
accouchée  à  Presse  (Hante-Saône),  le  a3  novembre  dernier,  de  deux 
enfans  mâles,  unis  par  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  et  de  l'ab- 
domen. Sa  grossesse  n'avait  présenté  aucun  accident,  et  pendant  son 
cours  la  femme  n'avait  éprouvé  aucune  perturbation  ni  physique  ni 
morale;  âe.nlcment,  dit-elle,  elle  se  sentait  plus  embarrassée  que 
dans  ses  grossesses  précédentes.  L'accouchement  a  été  prompt  :  deux 
pieds  s'étant  présentés ,  l'accoucheur  en  les  saisissant  reconnut  la 
monstruosité,  amena  les  deux  autres  pieds,  et  tira  au  dehors  les  deux 
enfans  en  même  temps.  Ils  survécurent  à  leur  naissance  35  minutes; 
on  les  inhuma  ,  et  ce  n'est  que  neuf  jours  après  qu'on  les  exhuma ,  et 
que  M.  Boisson  en  Qt  l'examen;  la  putréfaction  ne  les  avait  encore 
altérés  en  rien.  Leur  développement  était  à-peu-près  le  même;  leur 
longueur  était  de  i4  pouces;  la  membrane  pupillaire  avait  disparu  ;•. 
les  ongles  se  prolongeaient  jusqu'au  bout  des  doigts  ;  le  poids  des  deux, 
n'était  que  de  5  livres,  la  circonférence  des  deux  têtes  de  i5  pouces, 
celle  des  deux  troncs  au  thorax  de  1 1  pouces.  Ils  étaient  unis  l'un. 
.  à  l'autre,  depuis  le  milieu  du  sternum  ju8qu''à  l'ombilic,  au  mojFcn 
de  la.  peau  et  d'une  substance  cartilagineuse.  Les  cavités,  pectorales 
et  abdominales  des  deux  fœtus  communiquaient  l'une  avec- l'autre  f 
chaque  fœtus  n'avait  qu'un  seul  poumon  sans  division  lobulaire , 
qu'une  seule  plèvre;  ces  deux  plèvres  laissaient  a  laJ)ase  -delà  poitrine 
un  espace  triangulaire  dans  lequel  était  un  seul  cœur  commun  aux^ 
deux  élres.  Ce  cœur  était  composé,  i.<*  d'un  ventricjile  gMiche  de 
fprme  cubique;  a.*»  d'un  ventricule  droit  de  £ormc  conique ,  et  plus. 
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pedt  de  moitié  que  le  précédent;  ^,^  d^une  seule  èrêilletfè  adossée 
à  la  (Mirtie  postérieiire  du  réntricule  jgauche.  Cetttf  t>reinette  recevait 
les  quatre  Teines  pulmonaires  du  fœtus  gauche ,  et  une  grosse  yeine 
hépatique  qui  rapportait  le  sang  des  deux  foetus.  Chaque  ventricule 
donnait  naissance  A  une  aorte,  qui  d'abord  envoyait  linebranche  ait 
pftumon  du  fœtus  correspondant ,  piiis  se  distribuait  régulièrement 
aux  diverses  parties  de  chacun  des  sujets.  Ces  deux  ventricules  conî- 
muniquaient  entre  «ux  par  une  large  ouverture  ;  le  ventricule  gau- 
chie communiquait  de  même  arec  Poréillette  gauche,  qui  était  \aé!^ 
seule  existante.  La  veine  cave  supérieure  droite  tenait  lieu  de  l'oreil- 
lette droite,  et  recevait  les  veines  pulmonaire  du  fœtus  droit;  elle 
•'anastomosait  avec  la  veine  cave  du  fœtus  gauche  au-dessus  du  dia- 
phragme ,  puis  au-dessous  de  ce  muscle  elle  allait  dans  le  foie  abou- 
tir à  un  réservoir  commun  situé  dans  le  sillon  longitudinal  de  cet 
organe ,  et  recevant  les  veines  caves  supérieure  et  inférieure  et  la 
veine  ombilicale.  Dans  lejsillon  transversal  du  foie^étaient  les  veines 
portes  de  l'un  et  l'autre  sujet  et  deux  artères  hépatiques.  Un  seul 
diaphragme  se  continuait  d'un  enfant  à  l'autre.  Il  n'y  avait  qu'ui^ 
•eul  foie  très-volumineux,  une  seule  vésicule  biliaire ,  un  seul  canal 
hépatique ,  un  seul  canal  cholédoque  ouvert  dans  le  duodénum  du 
fœtus  gafiche  :  il  n'y  avait  d'estomac,^  de  rate,  de  pancréas  qu'à  ce 
fœtus.  Du  cdté  droit,  l'œsophage  allait  aboutir  au  duodébum.  Le 
feste  de  l'intestin  grêle  et  gros ,  les  appareils  urinaire  et  génital,  le 
système  nerveux  animal ,  étaient  régulièrement  développés.  —  Com- 
missaires pour  faire  un  rapport  sur  cette  observation  :  MM.  Moreaa 
et  Ollivier  d'Angers.        / 

HvnBKTBOPaiK  DB  LA  fUoSTAVK  y   BUPTUKS    DB    LA  vm»8a*  —  ObsOT^,. 

dfi  M.  Tanchou ,  médecin  a  Paris.  —  Un  homme  de  70  ans  est  pris 
lx>ut-à-coup;  et  pour  la  première  fois,  d'une  rétention  d'urine;  pen- 
dant 36  heures,  malgré  l'emploi  d'une  saignée  et  d^un  bain,  on  ne 
peut  parvenir  à  le  sonder  ;  ce  n'est  qu'après  avoir  placé  une  bougie 
conique  qu'on  par  rient  enfin  à  évacuer  un  peu  d'urine  trouble  et 
chargée  de  caillots  de  sang.  Le  doigt  introduit  dans  le  rectum  fait 
sentir  une  tumeur  énorme  qui  est  jugée  siéger  dans  la  prostate ,  et 
apporter  l'obstacle  au  cathétérïsme.  Pendant  les  36  heures  qui  sui- 
vent, le  malade  ùe  rendant  encore  qu'une  très-petite  quantité  d'u- 
rine ,  on  craint' qu'il  ne  se  soit  fait  une  rupture  de  la  vessie  ,  et  en  effet 
une  péritonite  éclate^  et  au  bout  de  quatre  jours  fait  périr  le  malade. 
^-  JVécropsie.  Péritonite  très-ancienne ,  à  juger  par  les  fausses  mem- 
branes épaisses  d'un  pouce  qui  existaient  dans  l'abdomen  ;  ça  et  là 
étaient  dans  ces  fausses  membranes  dés  dépôts  purulens.  Une  cloison, 
formée  |pr  Tépiploon  dégénéré,  séparait  la  vessie  du  reste  di:f  ventre , 
qui  était  sain.  La  vessie  petite ,  i-evenue  sur  elle-même,  contenait 
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pttitiVttt's  eâillvts  de  rang}  rurètre,  min  dans  le*  detix  tièrft  anté- 
AettTty  était  rouge  et  MgèreiAeBt  enflamme  dant  son  tiers  postërieur  , 
Ik  proMaté  était  trés-folamineuse  ;  ses  lobes ,  durs ,  rénitena  »  gros 
idiaciin  comme  an  osuf ,  étaient  plutôt  hypertrophiés  que  carcinoma* 
teùï*  A  l'entj^i^e  du  col  de  la  vessie ,  en  arriére ,  étaient  deux  petite 
polj^s  p  dont  l'un  avait  été  déchiré  par  la  sonde  ;  en  bas  et  à  gauche 
était  An  trou ,  de  3 à  4  lignes  de  diamètre,  â  bords  minces,  qui  corn- 
nutliqoait  avec  deux  ou  trois  clapiers  gangreneux  formés  par  Turine 
épanchée  dans  l'épaisseur  de  la  fausse  membrane4-«-  MM.  Ribes,  Amas* 
•at  et  Ségalas  feront  un  rapport  sur  cette  observation. 
'  Séance  du  ^février,  —-Lettre  de  M.  Parisetyà  la  date  du  17  dé- 
cembre ,  qui  annonce  que  le  froid  trés-vif  qui  régne  en  Eg3rpte  » 
mettra  fin  à  Tépidémie  pestilentielle  qui  s'était  développée  en  ce  pays» 
*-*  A  partir  du  18  février  prochain ,  FAcadémie  se  réunira  tous  les 
jendis  et  samedis  en  comité  secret  poar  la  révision  de  son  règlement. 

RévBNTBON  o'vBiiia.  -^  M.  Adelon  lit  une  note  de  M.  Tanchou ,  dans 
l«i|uelle  ce  chirurgien  avance  que  les  rétentions  d'urine,  par  suite 
du  gonflement  de  la  prostate  ,  sont  beaucoup  plus  rares  qu'on  le  dit, 
et  que  ces  rétentions  sont  le  plus  souvent  dues  à  la  paralysie  de  la 
Te«sie  y  c'est-à-dire ,  à  TaffaibUssement  de  la  oontractilité  des  fibres  da 
(K>rpft  de  cet  organe  ,  comparativement  à  la  conlractilité  des  fibres  de 
fldn  col.  Selon  M.  Tanchou  ,  les  sonde j  droites  sont  utiles  en  cette  ma- 
ladie ,  parce  qu'elles  triomphent  de  la  contraction  des  fibres  du  col 
de  la  vessie ,  et  parce  qu'elles  réveillent  les  contractions  des  fibres 
du  Corps.  Elles  servent  aussi,  en  comprimant  et  repouasant  en  arriére 
la  prostate ,  dont  le  volume  contribue  quelquefois  à  la  rétention  ;  et 
c'est  dans  cette  dernière  vue  que  MM.  Rigal  et  Leroy  ont  proposé  un 
moyen  de  redresser  dans  le  canal  de  Turétre  les  sondes  ordinaires. 
M.  Tanchou  joint  é  sa  note  un  instrument  qu'il  a  fabriqué  dans  le 
même  but  avec  feu  Mérieu ,  et  qu'il  4it  être  préférable  â  tout  autre , 
en  ce  qu'au  lieu  d'agir  brusquement  en  froissant  et  contondant  les 
pai^ties ,  il  a  une  action  douce ,  continue  et  lentement  graduée. 

EpioéMic  AU  aAaifs  rs  Tovi.oii*>— M.  Rocfaoux  entretient  l'Académie 
du  typhus  qui  vient  d'éclater  au  bagne  de  Toulon.  C'est  sur  un  bagne 
flottant ,  évidemment  trop  petit  pour  le  nombre  des  forçats  qui  j 
avaient  été  entassés ,  qu'a  éclaté  le  mal ,  et  ce  n'est  pas  la  première 
fois  qu'une  semblable  épidémie  ^y  développe.  M.  Dubreiiil  ,  de 
Toulon ,  qui  lui  a  écrit  sur  la  maladie ,  n'hésite  pas  à  l'attribuer  â 
l'enta9sement  des  forçats  dans  un  local  trop  petit.  E9  183a ,  M.  Ro- 
cheux a  visité  ce  bagne  flottant,  et  bien  que  les  forçats  en  aient  été 
retirés  depuis  plusieurs  heures ,  et  que  tous  les  sabords  fussent  ou* 
verts ,  il  a  été  frappé  de  l'odeur  infecte  qui  y  était  sentie.  Le  gouver- 
nement a  donc  bien  fait,  selon  lui,  d'en  ordonner  la  submersion  ; 
mais  si  l'on  veut  le  réemployer  par  la  suite ,  il  faudra  avoir  soin  ^ 
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ajoiite-t-il ,  d'y  placer  un  nombre  moindre  d'hommes.  M.  Rochoux 
applaudit  à  la  mesure  qu'a  prise  le  gouTemement ,  de  transporter 
tous  les  malades  dans  une  tle  :  mais  il  blâme  le  cordon  sanitaire 
qu'on  a  dtabli.  En  i8a4  ,  dit-il ,  le  typhus  a  fait  përir  beaucoup  de 
soldats  à  Paris ,  et  bien  qu'on  n'ait  pas  établi  de  cordon  sanitaire  ; 
la  maladie  ne  s'est  pas  propagée  dans  la  ville.  Les  guerres  de  la  r<$To- 
Intion  et  de  l'Empire  pourraient  lui  fournir  beaucoup  d'cxemplea 
analogues,  et  aujourdliui  la  géne'ralitë  des  médecins  désapprouve 
cette  mesure  sanitaire.  Des  prisonniers  espagnols ,  dit-il  encore,  ont, 
scme'  le  typhus  sur  toute  leur  route  ,  depuis  Rayonne  jusqu'à  Auxerre, 
et  on  n'a  pas  eu  besoin  de  cordon  sanitaire  pour  empêcher  la  propa- 
gation du  mal.  Il  termine  en  proposant  qu'il  foit  écrit  aux  corres- 
pondans  de  l'Académie  à  Toulon,  pour  avoir  d;s  détails,  et  pour  les 
inviter  à  vérifier  si  les  glandes  de  Brunner  et  de  Peyer  sont  affectées. . 
M.  Dubreuil,  de  Toulon,  lui  mande  avoir  observé  fréquemment  une 
rougeur  considérable  de  la  tunique  interne  de  l'aorte. 

LiTBOTniTiEt -^  M.  Ségalas  présente  un  malade *qu'il  a  guéri  d'un 
calcul  vésical  en  une  seule  séance,  par  la  lithotntie. 

IHésicamcivs  tAccHABOUQVBs }  médicamcus  nouveaux  proposés 
par  M.  Beral ,  pharmacien  ;  rapports  de  MM.  Boulay  et  Gui- 
bourt.— M.  Beral  fait  des  teintures  médicamenteuses  avec  l'alcohol 
et  l'éther  ;  il  verse  ensuite  des  proportions  fixes  de  ces  teintures 
sur  du  sucre  en  morceau^,  et  porte  celui-ci  dans  une  étuve;  l'al- 
cohol et  l'éther  s'évaporent  ;  et  les  principes  médicamenteux  qu'ils 
avaient  dissous  restent  dans  le  sucre  ;  on  a  ainsi ,  dit-il ,  un  sacha- 
rure  médicinal  y  quHl  sufEt  ensuite  de  granuler  ou  de  réduire  et^ 
poudre,  et  qu'on  conserve  pour  l'usage.  La  commission  reconnaît  à 
ces  préparations  les  avantages  suivans  :  de  contenir  les  principes  mé-^ 
dicamenteux  séparés  des  excipiens  trés-excitans  qui  les  avaient  dis-. 
sous  ;  d'être  solubles  dans  l'eau ,  ce  qui  permet  d'en  varier  à  l'infinL 
les  doses ,  et  d'apprécier  celles-ci  avec  rigueur  ;  de  pouvoir  rempla-% 
cer  beauconp  de  sirops  médicamenteux  qui  souvent  s'altèrent  avec  le 
temps,  et  qui  ne  contiennent  le  principe  médicinal  qu''uni  a  un 
excipient  qui  est  quelquefois  nuisible  ;  de  remplacer  aussi  pour  aro-. 
matiser  beaucoup  de  médicamens  les  elaessaccharum,  c'est-à-dire  y 
les  combinaisons  d'huiles  volatiles  et  de  sucre  qu'çn  emploie  aujour- 
d'hui  à  cet  effet  ;  enfin  de  faciliter  la  confection  des  tablettes ,  et  de 
rendre ,  sous  ce  rapport ,  les  pharmaciens  français  les  égaux  des 
pharmaciens  anglais. 

Pbssairesb  —  M.  Horeau  fait  no  rapport  sur  Je  nouveaux  pessaires 
présentés  par  la  dame  Rondet ,  sage-femme  à  Paris.  LeS  pessaires  en 
gomme  élastique  de  M.  Bernard  sont,  sans  aucun  doute  ,  supérieurs 
à  tous  Icsfautres  ;  cependant  ils  s'altèrent  encore  assezprompten^ent. 
Leur  vernis  s'écaille ,  se  gerce;  ils  s'imbibent  alors  des  mueosités  de& 
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organes ,  contractent  de  Todeur ,  et  ont  besoin  d'être  fréquemment 
changes.  H.  Morean  leur  préfère  les  nouveaux  pessaires  de  madame 
B-ondet ,  comme  réunissant  à  un  plus  haut  degré  les  quatre  qualités  , 
delà  lëgérete'y  de  la  solidité,  de  Félasticitë  et  de  Timperméabilité. 
Ils  sont  faits  avec  un  ressort  très-mince  d^acier  parfaitement  trempé, 
entouré  d'une  certaine  quantité  A  crin,   et  recouvert  d'une  enve- 
loppe plus  on  moins  épaisse  de  caoutchpuc  sur  laquelle  on  applique 
une  céhiche  de  vernis.  Quelques-uns  sont   sans  ressort  intérieur  ni 
crins,   et    exclusivement  composés  de  caoutchouc  dans  Fintérieur 
duquel  est  de  Pair.— M.  Dubois  père  assure  quHl  n'entrait  pas  de 
C^ioutchouc  dans  les  instrumens  de  M.  Bernard  ;  il   ajoute  que  c'est 
en  vain  qu'on  espère  soutenir  la  matrice  par  un  pessaire;  toujours 
rinstrument  se  place  perpendiculairement  dans  le  vagin  ,  et  ne  peut 
plus  remplir  Poffice qu'on  en  attend.  D'autres  membres  pensent  que 
l<;s  pessaires  de  madame  Rondet  seraient  encore  plus  parfaits  ,  si  au 
lieu  de  mouler  le  caoutchouc  sur  la  matière  qui  fait  la  base  de  Fin* 
strument,   on  l'appliquait  couche,  par  couche  après  l'avoir  dissous 
en  un  fluide^  le  pessaire  serait  par  là  plus  imperméable  encore  aux 
mucosités  des  organes.  M.  Lodibçrt  assure  que  l'huile  de  camphre, 
c'est-à-dii^e  ,   une   solution    de    camphre    dans     l'acide    nitrique , 
gon^e  et  ramollit  le  caoutchouc,  et  permet  de  dissoudre  cette  sub- 
stance  en  grande  proportion  dans  une  huile  volatile  |  il  ne  reste* 
rait  plus  alors  qu'à  plonger  dans  cette  solution  les  instrumens >qu'on 
voudrait  revêtir  de  caoutchouc. 

Etat  du  rwsrhmx  sahouih  oahs  ftxf  nxTKBf  VTraoïosa*  -^  M.  An« 
dral  fils  lit  un  mémoire  intitulé  *.  Recherches  sur  Vétat  du  système 
sanguin  dans  les  fièvres  typhoïdes.  Ce  mémoire  commence  par  l'ex- 
position des  faits  :  M.  Andral  rapporte  que  sur  86  ouvertures  de  ca- 
davres de  personnes  mortes  de  fièvres  typhoïdes,  il  n'a  trouvé  que 
i3  fois  des  altérations  dans  le  cœur  (pâleur  et  flaccidité  de  cet  or- 
gane ,  perte  de  consistance  de  son  tissu  /  teinte  rouge  de  ses  fibres  et 
de  sa  surface  interne ,  etc.  )  ,  et  1 1  fois  de  la  rougeur  dans  l'aorte  et 
dans  les  veines.  Il  dit  être  sous  ce  rapport  en  opposition  aveo 
MM.  Bouillaud  et  Louis  ;  le  premier  ayant  trouvé,  sur  49  cadavres, 
le  cœur  altéré  87  fois,  et  les  gros  vaisseaux  rouges  19  fois;  et  le  se- 
cond ayant  trouvé  sur  54  cas  le  cœur  altéré  27  fois,  et  ao  fois  de  la 
rougeur  dans  les  gros  vabseaux.  M.  Andral  ajoute  que,  dans  les  86  caa 
de  fièvres  typhoïdes  qui  font  la  base  de  son  travail ,  les  symptômes  . 
lui  ont  paru  être  les  mêmes,  qu'il  y  ait  eu  ou  non  altération  du  cœur 
et  des  gros  vaisseaux  :  et  comme  il  en  a  été  de  même  dans  les  obser- 
vations de  M.  Lauis,  il  conteste  cette  assertion  de  M.^uillaud,  que 
la  rougeur  de  la  face  interne  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  soit  signe 
d'une  angéio-cardite ,  la  cause  des  symptômes  de  la  fièvre  inilamma- 
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toire,  et  le  oaraotère  Miatomi<{ue  de  cette  fièrre.'  Il  appbse  à  cette  as^ 
flertioa  qu'il  a  trouTë  oette  rougeur  du  eosnr  et  des  gros  Taisseaux  , 
ii<ni-«eulemeiit  en  des  fiAvres  autres  que  rinflauiinatoire,  des  fièrres 
adytiamMfue^ ,  par  exemple ,  mais  encore  en  beaticoup  de  maladies 
non  fébriles,  a3  Ibii  sur  76.  â  objecte  enfin  à  If .  Bouillatid,  que 
cette  rougeur  est  uniferrae,  et  pAatt  être  i  la'  vue  plutl^t  une  colc- 
ration  passive  qu'une  coloration  hypërëmique  avec  dilR^retis  degrés 
d'injection.  Après  ce  d<^taii  des  faits,  M.  Andral'  recherche  si  t!k  alté- 
rations du  coeur  et  des  vaisseanx  existaient  pendant  la  rie  et  consti- 
paient la  maladie ,  ou  si  elles  ne  sont  que  des  altérations  cadavéri- 
ques; et  voici,  à  cet  égard  son  opinion  sur  chacune  dMles.  t.**  Un 
^^aississement  et  une  altération  àe  la  meihbralie  intime  des  veines 
•oppose  un  travail  d'irritation  dans-  ces  vaisseaux ,  et  celui-ci  a  pu 
être  pour  quelque  chose  dans  la  productibn  des  symptâiiies  ;  des  ob- 
snervattons  de  MM.  Ribes,  Breschet,  Dance,  Legallois,  ont  mis  ce  point 
liors  de  doute.  Mais  sur  cent  personnes  mortes  de  fièvres  graves,  à 
peine  une  présente-t-elle  ces  altérations.  3."  La  présence  de  pus  dans 
les  veines  ne  prouve  pas  invinciblement  une  maladie  propre  de  ces 
vaisseaux  ;  le  pus  peut  y  avoir  été  apporté  par  l'absorption  ,  comme 
M.  Legallois  en  a  cité  dernièrement  des  cas  :  seulement  alors  ce  pus 
agit  en  déterminant  comme  une  espèce  d'empoisonnement  et  en  pro- 
toquant l'explosion  d'une  fièvre  putride.  S.^  La  diminntîoû  de  cou- 
iistance  du  tissu  du  coeur  n'est  pas  due  à  un  état  inflammatoire  dii 
cœur,  et  n'a  pas  part  à  la  production  des  symptômes;  on  l'a  obser- 
vée en  beaucoup  d'affbctions  autres  qne  les  fièvres.  Probablement  elle 
est  un  effet  de  la  mort,  car  toujours  elle  existe  dans  les  cadavres  qui 
présentent  un   commencement  de  putréfaction  ;  si  elle  existe  déjà 
pendant  la  vie,  loin  d'être  cause  de  la  maladie,  elle  est  un  effet  de 
cette  disposition  inconnue  qui  amène  l'adjrnamie.  Souvent  on  trouve 
ainsi  plusieurs  organes  ramollis  ,  et  cela  dans  toutes  espèces  de  mala- 
dies. 4<^  lA*  Andral  professe  que  la  décoloration  de  la  surface  interne 
du  cœur  n'est  pas  non  plus  e^tciusive  aux  fièvres  graves,  et  n'a  p^ 
davantage  influence  sur  la  production  des  symptômes.  5.*  Enfin ,  il 
émet  la  même"  opinion  relativement  à  la  rougeur  de  la  surface  interne 
du  cœur,  des  artères  et  des  veines;  cette  altération  n'est,  selon  lui, 
qu'un  phénomène  cadavérique ,  qui  survient  d'autant  plus  tôt  que  la 
tendance  du  cadavre  à  la  putréfaction  est  plus  grande  ;  et  en  effet  il 
a  vu  que  cette  rougeur  se  rencontre  d'autant  plus  souvent,  en  toutes 
ikialadies  quelconques,  que  la  température  extérieure  est  plus  élevée  , 
et  qu'on  fait  plus  tardivement  l'ouverture  du  cadavre.  M.  Andral 
termine  par  ce  qui  est  du  sang  lui-même  dsns  les  fièvres  typhoïdes. 
On  dit  généralement  qtxt  dans  ces  maladies  \6  sang  est  liquide  et  dé- 
ccdoré;  maiS'Ie.plus  souvent  il  a  paru  A  M.  Andral  être  dans  l'état 


normal.  U  a  &eabM  de  ménm  à  MM.  Petit  et  Serres,  (Recherches  sur 
la  Jièvre  entéro^méseruérique)  ,  et  à  M.  Trousseau  (  Recherches  sur 
la  dothinentérifi).  M.  BoiiUlaud  n^a  sur  i5  cas  trouva  que  3  fois  le 
sang  alt^r^ ,  et  f^.  Lanis  n*a  observe, ce  fait  que  3  fois  sur  54*  AiUsi ,  le 
rôle  qu'on  fait  jouer  au  sang  dans  la  production  des  fièvres  graves  , 
repose ,  dit  M.  Andral ,  plus  sui*  Texaroen  des  causes  et  des  sjm- 
ptômes  de  ces  maladies ,  que  sur  le  fait  direct ,  c'est-à-dire  Tanatomie 
pathologique.  Quant  au  sang  tire  des  reines  pendant  le  cours  des  fiérree 
tjphoïdes  ,  il  ae  coagule  plus  difficilement ,  forme  un  caillotplus  mou , 
et  ne  présente  que  rarement  une  couenne;  sur  117  cas ,  M.  Andral  n'a 
oLservfS  cette  couenne  que  la  fois;  M.  Louis  Ta  rue  i3  fois  sur  44*  M.  An«- 
dral  conclut  que,  si  le  sang  est  altéré  dans  les  fièvres  typboîdéSy  Son 
altération  ne  tombe  pas  sous  les  sens.  La  médecine  de  nos  jours ,  dit-^ , 
a  bien  fait  de  répudier  le  solidisme  exclusif  du  dernier  siècle;  mais 
qu'elle  ne  compromette  pas  de  nouveau  là  cause  de  Thumorisme ,  en 
demandant  aux  faits  qui  sont  de  son  domaine  plus  quHls  ne  peuvent 
donner. 

Séance  du  tôféi^rier.  —  Twmrs  du  baovb  hb  Tovaow»  -^  M.  Kerail» 
dren,  inspecteur- général  du  service  de  santé  de  la  marine,  donne 
des  renseigneraens  sur  l'épidémie  qui  règne  en  ce  moment  au  bagne 
de  Toulon.  La  maladie  a  commencé  en  décembre,  et  à  juger  par  les 
nécropsies ,  elle  a  eu  d'abord  son  sié^  dans  le  cerveau.  Les  cadavres 
présentaient  un  engorgement  du  système  veineux  cérébral,  et  de  la 
sérosité  dansle  tissu  cellulaire  sous  arachnoïden ,  dans  les  ventricules 
cérébraux  et  dans  le  .cainal  rachidien.  Les  poumons  n'étaient  afiisclés 
que  secondairement.  Le  cœur  n'offrait  rien  de  particulier.  Il  y  avait 
rarement  pblegmasie  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  et 
jamais  on  n'a  rencontré  l'exanthème  intestinal  qui  appartient  à  la 
dotbinentérir.  Le  foie  était  gros  et  plein  de  sang,  les  intestins  de 
couleur  ardoisée  ou  rougeâtre,  et  contenaient  un  fluide  sanguinolent; 
le  tissu  mtisculaire  était  rouge  et  dense.  Plus  tard,  la  maladie  a  paru 
changer  de  nature  »  et  s'est  mcmtrée  sous  les  formes  d'une  bronchite, 
suivie  de  gastrite  et  de  gastre-entérite  ;  ce,D'e8t  pas  qu'aux  nécropsie^, 
on  n'ait  trouvé  encore  des  lésions  .cérébrales ,  mais  on  a  observé  plus 
fréquemment  des  pblegmasies  de  l'estomac  et  de  l'intestin  grêle.  La 
dièèe  sévère, ^ des  boissons  acidulées  et  gommeuses,  des  sangsue 
autour  de  la  tète,  au  col  et  à  l'épigastre,  des  sinapisroes  aU3&  pi^ds^ 
des  lavemens  émolliens  et  stimulans,  dc^  fomentations  de  même 
nature  sur  l'abdomen ,  ont  été  les  moyens  les  plus  efficaces.  Lqs 
saignées  générales  ont  déterminé  un  coUapsus  qui  aggravait  la 
maladie.  On  a  reconnu  aussi  qu'il  fallait  être  discret  dans  l'emploi 
des  excitans  et  des  vésicatoires.  Quant  à  la  cause  du  mal,  on  l'a 
placée  tQUiHB-tftUiF;  i*^  dans  des  exhalaisons  dégagées  du  sol  que  l'ofi 
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creuse  pour  faire  des  bassins;  s.^*  dan9  Penoombreraent  des  forçats 
sur  les  bagnes  flottans.  M.  Keraudren  pense  qu'il  faut  acicuser  plutôt 
le  froid,  les  affections  morales  tristes  des  condamnés  nouyellement 
arrivés,  car  ce  sont  ceux-là   surtout  qui  ont  été  malades,  et  le9 
fatigues  qu'ils  ont  épi^uvées  pour  arriver  à  Toulon.  Du  reste,  au 
commencement  de  février,  tous  les  condamnés  du  bagne  flottant 
n.<*  a,  qui  avait  presque  exclusivement  fourni  les  malades,  ont  été 
transportés  à  Saint-Mandrier,  vaste  établissement  situé  de  l'autre 
côté  de  la  rade  de  Toulon  ,  et  à  une  grande  distance  de  la  ville.  La 
maladie  n'a  pas  paru  à  Toulon  ,  ni  même  parmi  les  ouvriers  du  port  ; 
elle  a  déjà  considérablement  diminué ,  et  la  mortalité  est  presque 
rentrée  dans  ses  limites  ordinaires.  Le  nombre  des  malades  de  l'bôpi- 
-tal  qui ,  le  i.*^  février ,  était  de  5ii ,  dont  80  convalcscens ,  n'était 
plus   le  i3  que  de  418,  dont  86  Convalescdkis  ;  et  il  n'y  avait  plus 
qu'un  mort  par  jour  au  lieu  de  8  ou  10.— M.  Rocboux  reproduit 
son  opinion ,  que  l'encombrement  doit  être  coUliidéré  comme  la  prin- 
cipale cause  du  mal;  on  met  jusqu'à  1000  condamnés  sur  les  bagnes 
ilottans,  et,  selon   lui,  c'est  beaucoup   trop.  —  M.   Keraudren   ré- 
plique que  les  bagnes  flottans  sbnt   des  bâtimens  rasés  de  la  plus 
grande  dimension  ;  sur  ces  bâtimens  armés  en  guerre  on  met  jusqu'à 
tSoo  bommes  ;  et  comme  ils  sont  sans  artillerie  quand  ils  servent  de 
bagne ,  on  peut  dire  que  leur  capacité  intérieure  est  plus  que  dou-^ 
blée  :  il  croit  que  le  mélange  des  bommes  a  la  plus  grande  part  au 
développement  du  mal. —  M.  Castel  accuse  aussi  le  défaut  d'exercice 
et  de  mouvement  qu'éprouvent  les  condamnés. 

Dissolut  ton  cantiQuc  rAB  lb  suc  oAsvBiQim  vmi  pabom  ob  i.'BflTO- 
MAC  ArBis  LA  HOBTa — M.  Garswell,  médecin  étranger ,  lit  la  pre- 
mière partie  d'un  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  la  dissolution, 
chimique'  ou  digestion  des  parois  de  V estomac  après  la  mort  ;  suivies 
€2e  réflexions  sur  le  ramollissement ,  l'érosion  et  la  perforation  de  eet 
organe' chez  l'homme  et  les_  animmux.  Selon  H.  Garswell  ,  le  sue 
gastrique  dans  son  état  normal  le  plus  absolu  ,  peut  désorganiser 
l'estomac  en  agissant  chimiquement  sur  ce  fiscère  comme  il  fait  sur 
'les  alîmens;  et  les  auteurs  actuels  d'anatomie  pathologique  ont  eu 
tort  de  ne  tenir  aucun  compte  de  cette  cause  dans  les  altérations  de 
l'estom  M* ,  qu'ils  rapportent  trop  exclusivement  à  une  pblegmasie  de 
ce  vis  re.  Dans  la  partie  du  mémoire  dont  M.  Carwell  donne  lec- 
ture ,  .e  médecin  rappelle  les  travaux  successifs  des  auteurs  sur  les 
raroollissemens,  érosions  et  perforations  de  l'estomac.  1.**  Huntér, 
dans  un  mémoire  qu'il  lut  à  la  Société  royale  de  Londres,  en  1773  , 
'admit  le  premier  la  dissolution  chimique  de  l'estomac  par  l'action 
chimique  du  suc  gastrique  :  dans  presque  tous  les  cadavres ,  dit-il', 
on  trouve  le  grand  cul^e«6ac  de  l'estomac  plus  ou  moins  digéré  ;  et 
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soiiTent  même  Paction  du  suc  gastrique  s''cst  étendue  au-delà  de  ce 
viscère ,  et  a  atteint  les  parties  circonvoisines  qui  sont  en  contact 
avec  lui, le  foie,  la  rate,  le  diaphragme,  etc.  Hunter  a  appuyë  son 
opinion  sur  plusieurs  cas  de  morts  violentes  et  subites  après  lesquelles 
il  avait  trouvé  Festomac  perforé  et  ayant  subi  les  mêmes  altérations 
que  les  âlimens  quHl  contenait,  et  sur  de  semblables  observations 
qu'il  avait  faites  sur  des  poissons.  3.^  Adams  modifia  déjà  Topinion 

"de  Hunter,  en  disant  que  pour  que  le  suc  gastrique  jierfore  ainsi 
Testomac  après  la  mort,  il  faut  que  celle-ci  soit  subite  et  réelle  en 
toutes  les  parties;  3.^  Allan  Burns  revient  à  l'opinion  entière  de 
Hunter,  mais  cite  trois  cas  où  l'estoniac  était  perforé  à  la  face  anté- 
rieure, un  où  il  l'était  au  pilore,  et  trois  où  les  individus  étaient 

'  maigres,  affaiblis,  et  morts  à  la  suite  d'une  longue  maladie.  ^.°  Jœger, 
dans  deux  mémoires  publiés  dans  le  journal  d'Hufeland  pour  les 
années  1811  et  i8i3,  a  cité  une  observation  et  deux  expériences  qui 
prouvent  la  possibilité  de  la  perforation  de  l'estomac  par  l'action 
chimique  des  liquides  que  contient  ce  viscère:  mais  il  a  ajouté,  qu'il 
fallait  une  maladie  antécédente  de  l'estomac  pour  faire  produire  à 
ce  viscère  un  suc  gastrique  plus  riche  en  acide  acétique;  5.**  Chaus- 
sier,  dans  les  thèses  ^e  Morin  et  de  Lâisné,  écrites  sous  ses  inspira-' 
tions,  rejette  toute  influence  chimique  du  suc  gastrique  et  accuse 
une  action  morbide  d'érosion,  d'ulcération  développée  à  la  surface 
interne  de  l'estomac;  6.**  M.  Cruvelhier,  dans  ce  qu'il  a  écrit  sur  la 
gastrite  et  entérite  des  eiifaus,  avec  désorganisation  gélatiniforme  de 
la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale;  M.  Louis,  dans  son  travail 
sur  le  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  avec 
amincissement  et  destruction  de  cette  membrane  ;  M.  Broussais  enfin^ 
n'accordent  également  aucune  ,part  à  l'action  chimique  du  suc  gas- 
trique  sur  la  production  de  ces  diverses  altérations,  et  en  appellent 
aussi  à  une  action  morbide  phlegmasique  ou  autre  de  l'estomac»; 
7.^  M.  Andral  fils  est  moins  exclusif  que  les  auteurs  précédéns;  i\*iie 
nie  pas  tout-à-fait  la  possibilité  des  perforations  de  l'estomac ,  par  une 
action  chimique  du  suc  gastrique;  mais  il  en  appelle  sur  cela  à  de 
nouveaux  faits ,  et  croit  que  pour  que  ces  perforations  se  fassent  ainsi 
après*la  mort,  il  faut  que  l'estomac  ait  éprouvé  un  état  morbide  par- 
ticulier qui  l'y  ait  prédisposé.  8.0  M.  Bernard,  dans  une  thèse  sur  les 
perforations  spontanées  de  l'estomac ,  ohsen^ées  sur  des  sujets  morts  à 
la  suite  de  violentes  douleurs  et  de  grandes  opérations  y  range  les 
vives  affections  de  l'ame  parmi  les  causes  occasionnelles  de  ces  perfo- 
rations. 9.0  Enfin ,  dans  un  mémoire  de  M.  Gardner,  d'Edimbourg, 
sur  ce  sujet,  sont  mentionnés  plusieurs  cas  d'érosions  et  de  perfora- 
tions de' l'estomac  des  enfans.  M,  Garswell  conclut  de  cet  historique, 
que  l'opinion  générale  est  de  contester  la  possibilité  des  perforations 
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de  Pestomac  après  la  mort  par  Faction  chimique  du  snc  gastrique, 
'  tandis  qne  ,  selon  lui,,  les  faits  rassembles  sur  ce  sujet  fournissent 
dëjà  cinq  argumens  pour  prouver  cette  possibilité.  i.<>  G^st  généra- 
lement dans  le  grand  cul-de-sac  de  Testomac  que  s'obserrent  les  éro* 
sions  et  perforations  spontanées  de  ce  viscère  :  or ,  le  grand  cul-de-s£|c 
de  Testomac  est  la  partie  où  mécaniquement  s^accumulent  les  liqui- 
des propres  de  cet  organe.  %,^  L'érosion,  ou  la  perforation  ,  quan4  on 
Texamine,  paratt  s^être  étendue  d^un  centre  sur  lequel  reposait  le 
liquide   dissolvant  aux  parties  vers  lesquelles  a  dû  couler  mécani- 
quement le  menstrue  ;  et  si  elle  a  envahi  des  parties  circonvoisinfs 
'  de  l'estomac ,  ce  sont  celles  qui  touchent  le  grand  ,cul-de-sac  de  ee 
Tiscère.  3.<^  DanS  T-extonsiOn  de  ces  érosions  et  perforations^  on  nye 
voit  aucun  indice  de  travail  inflammatoire  ou  morbide  quelconque  , 
ni  rougeurs,  ni  adhérence;  ni  formation  de  pus,  de  matière  plas- 
i tique,  de  fausses  membranes  ,  etc.  ;    et  c'est  ce  <^i  diiTérencie  les 
i  perforations  par  cause  chimique  faites  ainsi  après  la  mort,  de  cellçs 
.qui  ont  eu  lieu  pendant  la  vie  et  par  un  travail  morbide,  lesquelles 
d'ailleurs  difièrenteaooru  par  leur  siègequi  est  en  général  à  la  région 
•pyloriqnè.  4-'*  ^^  pl"^  souyent  dans  les  perforations  cacUvériques  çt 
•par  cause  chimique  de  restomac,'on  ne  voit  aucun  épanchement  dai^ 
l'abdomen  ;  et  il  est  difficile  de  concevoir  pourquoi  cet  épançhemei|t 
:ne  se  fait  pas,  si  la  perforation  a  eu  Ijeu  pendant  la  vie,  et  surtout 
si  le  malade  a  éprouvé  de  violens  vomissemens.  5.**  Enfin ,  c'est  suf- 
•tout  danis  lies  morts  subites  et  frappant  un  individu  auparavant  bien 
•portant,  qu'on  a  observé  ces  perforations.  —  Dan^  la  seconde  partie 
de  son  mémoire,  M.  Qarswell  citera  des  expériences  qu'il  a  faites , 
,  et  dans  lesqu/illes  il  est  parvenu  à  produire  à  sa  volonté  des  érosions 
et  des  peji^fora tiens  de  l'estomac. 

NowsAmc  éiA»%iqvm9  os  cAovTÇBO.uca  —  M.  Thibout  de  la  Fres- 
:naye  lit  une  no^  sur  un  nouvel  élattique  de  son  invention  :  ceux  en 
jfil  finétalUque  ont  les  inconvéoiens  de  ne  pas  se  mouler  exactement 
■ava.  parties,  de  les  comprimer  trop  ou  de  perdre  leur  élasticité  par 
trop  de  distea^on,  de  s'oxj.der  .et  de  se  briser  alors  ^vec  facilité. 
H.  Thibout  de  la  Fresnaye  propose  de  leur  en  substituer  d'autres  faits 
avec  du  caoutchouc  entouré  d'un  fil  de  soie  ou  de  rotoUy.et  disposé 
en  fort  ruban.  Une  commission  est  nommée  pour  faire  l'examen  de  ces 
nouveaux  élastiques. 

Cnovv  CMSX  Vf!  4PDi.TE«  —  M.  Andral  ûls  présente,  de  la  part  de 

M.  Pallas,  méd^cip  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Fatras,  une  fausse 

.  membrane  qlii  tapissait  le  larynx ,  la  trachée-artère  et  les  bronchçs 

iusques  dans  leurs  demièr,e9  ramifications ,  chez  un  soldat  franjgais 

mort  en  Morée  avec  tous  les  symptômes  du  croup. 

Séance  du  a3  févriers  ^^  MiasAuiBii  —  H.  Aicpv^l,   médecin  aux 
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CAjm,  fies  d^aiti,  afiticnace  un  remède  contre  la  nrigraine  :  oë  rê* 
inèd«  ««tisîste  en  nn  qnaft  de  grain  d^acëtate  de  morphine,  qnM^i 
prend  dans  deitt  cnillerées  d^ean  froide  sucrée  au  moment  de  Patta- 
que  ;  au  bout  d'une  lieure ,  le  mal  est  dissipé  ;  quelquefois ,  il  faut  ré- 
péter deux  ou  trois  fois  la  dose.  Quand  la  quantité  donnée  est  trop 
forte,  les  malades  éprouyent  un  sentiment  de  formication  sut  tout 
le  coi^s ,  qde  l'on  fait  disparaître  par  des  boissons  acides. 

DfssoLmrioir  caimo^  nst  pakois  db  l'bstomac  aèwAb  ia  momt  pâél 
uB  ntt  HAmiçvB  •-■'-*  M.  Garswell  achéyc  la  lecture  du  mémoire  qu'il 
arait  commencée  dans  la  séance  précédente.  Il  rapporte  plusieurs  w 
p^riences  faiteslsur  des  lapins,  dans  lesquelles  il  est  parvenu  à  obte- 
nir des  destructions  de  l'estomac  à  différens  degrés.  Les  animaut 
étaient  assommés  par  un  coup  sur  la  tête ,  après  qu'ils  avaient  mangé , 
et  an  moment  où  Von  devait  supposer  leur  digestion  en  pleine  acti-' 
vite  ;  ils  étaient  ensuite  supendu^ar  les  pattes  de  derrière ,  et  où- 
Verts  de  cinq  i  neuf  heures  après  la  mort.  Constamment  M.  Garsttréll 
a  trouvé  le  grand  cul-de-sac  de  l'estomac  »  c'est-A  dire  Itf  partie  de' 
l'organe  qui  était  la  plus  déclive ,  et  où  s'accumulaient  conséquem- 
iftent  les  sucs  digestifs ,  altéré;  selon  le  temps  qui  sVtait  écou)é,  le» 
tuniques  de  l'organe  étaient  là ,  ou  simplement  ramollies ,  ou  cbm- 
plétement  perforées  :  en  ce  dernier  cas  ,  souvent  la  destruction  s'é- 
tendait aux  parties  circonvoisines  en  contact  avec  ^estomac ,  soit  le 
foie ,  soit  le  diaphragme.  Lés  alimens  que  contenait  l'estomac  se  mon- 
traient aussi  bien  plus  altérés  dans  cette  partie  déclive  du  viscère  , 
que  dans  aucune  de  ses  autres  régions*  Non  sealemetkt  étaient  altérés 
ceux  des  organes  voisins  de  l'estoiâac  qui  correspondaient  au  lien  où 
cet  organe  était  perforé ,  mai^  le  même  ramàllissem^t  était  observa 
dans  d'autres  organes  qui  torucfaaient  simplement  l'estomaè,  et  qui 
avaient  reçu  ,  par  l'îmbibition ,  le  même  fiuide  contenu  ^dans  ce  vis- 
cère. D'ans  tous  les  endi'oits  détruits ,  le  sang  contenu  dans  les  Vaia- 
seaux  paraissait  noir.   M.  Carswell  voit  dans  ces  expériences  une 
preuve  évidente,  que  les  ramollissemens ,  érosions'et  perforations  de 
l'estomac,  rapportés  par  les  auteurs  à  des  actions  morbides,  ne  sont 
que  des  dissolutions  chimiques  de  l'organe  par  le  suc  gastrique.  Exa- 
minant le  liquide  que  contenait  l'estomac  des  anihiaux  soumis  à  ces 
expériences ,  il  a  vu'  que  la  quantité  de  ce  liquide  était  généralement 
en  proportion  de  l'étendue  des  altérations  éprouvées  par  l'organe  ; 
son  acidité  était  prononcée ,  à  juger  par  l'odeur  aigre  qo'il  exhalait 
et  par  la  promptitude  avec  laquelle  il  rougissait  le  papier  bleu  de 
tournesol.  C'est  à  cette  acidité  que  M.  Carswell  attribue  sa  propriéûs 
dissolvante;  et,  en  effet,  en  plaçant  dans  des  intestins,  des  vessies , 
des  estomacs  d'animaux  morts,  des  alimens  liquidi^s  retirés  de  l'esto- 
màc  d'animant  vivâtis  ;  ce  m'édecin  a  vu  ces  alimens  détruire  aussi 
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les  organes  tiaiis  lesq[uels  on  les  avait  renfermes.  II  n^a  pas  vu  que  ]m 
gei^re  de  mort  des  iinimaux.  fit  varier  la  production  de  ces  phënomÂ' 
nés;  mais  la  position  donnée  au  cadavre  j  avait  une  grande  part; 
quand  les  animaux  ont  été  suspendus  par  les  pattes  de  derrière ,  le» 
lésions  ont  été  plus  profondes  que  quand  on  les  a  suspendus  par  la 
tête,  ou  qu^on   les  a  mis  sur  le  ventre,  le  dos  ou  un  des  c6tés. 
M.  Garswell  pense  que  cela  tient  à  ce  que,  dans  le  premier  cas,  le 
sang  s'^accumule    en  plus  grande  quantité  dans  le  système  veineux 
abdominal,  et  que  par  suite  la  sécrétion  du  suc  gastrique  se  continue 
après  la  mort.  Il  termine  son  mémoire  par  les  conclusions  suivantes  : 
i.<*  que  le  ramollissement,  Térosion  et  la  perforation  de  Testomac 
peuvent  se  faire ,  et  se  font  souvent  après  la  mort  chez  des  animaux 
sains  tués  pendant  le  travail  de  la  digestion  ;  a.P  qne  ces  altérations 
reconnaissent  pour  cause  le  suc  gastrique,  et  ce  suc  dans  Tétai  nor- 
mal ;  3k^  qu'il  n'est  pas  nécessaire  qn^  ce  suc  soit* dans  un  état  de  sur- 
«cidité /comme  Ta  prétendu  Jœger ,  ni  que  les  parois  de  Testomaû 
aient  été  mises  préalablement  par  une  action  morbide  dans  un  état 
de  ramollissement,  comme  l'a  dit  le  docteur  Gardner  ;  4**  ^'^^  l'aci- 
dité est  lo  caractère  essentiel  de  ce  suc  gastrique  et  la  cause  de  sa 
qualité  digestive  pendant  la  vie ,  et  de  son  action  dissolvante  après  la 
mort  ;  5.*  que  cette  demiète ,  toute  puissante  sur  l'estomac  après  la 
mort  p  est  nulle  sur  ce  viscère  pendant  la  vie.  6.*^  Enfin ,  que  bien  que 
certaines  érosions  et  perforations  de  l'estomac  puissent  être  le  produit 
d'un  travail  morbide,  les  opinions  de  Gbaussier,  de  Broussais  qui  les 
ont  rapportées  toutes  à  cette  cause,  sont  erronées. 

RérmicissmiBirr  ds  h'vmkïïWMm  -^  M.  Amussat  présente  une  pièce 
4'anatomie  pathologique ,  consistant  en  une  altération  du  canal  de 
l'u/ètre.  Le  malade ,  depuis  quatre  ans .  éprouvait  de  la  difficulté  à 
uriner;  il  avait  été  soulagé,  mais  non  guéri,  par  l'emploi  de  bougies 
qui  avalent  graduellement  dilaté  l'urètre.  Mort  il  y  a  quelques  jours 
dans  un  état  d'anasarque  et  d^hydrotborax ,  les  organes  génito-uri* 
naires  ont,  à  la  nécropsie,  présenté  les  altérations  suiyanies  :  vessie 
très-dilatée  et  hypertrophiée  ;  trois  rétrécissemens  dans  le  canal  de 
l'urètre ,  un  en  arrière  de  la  fosse  naviculaire ,  et  deux  autres  au  ni- 
veau et  au-dessus  du  bulbe  de  l'urètre.  Ces  rétrécissemens  avaient  été 
MConnus  du  vivant  du  malade,  au  moyen  de  Tinstrument  appelé 
explorateur  de  l'urètre^  Au-dessus  d'eux ,  le  canal  est  dilaté  et  pré- 
sente beaucoup  de  petites  lacunes  muqueuseSaggrandies  qui  simulent 
des  ulcérations  ou  des  crevasses.  M.  Amussat  fait  remarc|uer  que  si 
l'on  ouvre  l'urètre  dans  sa  longueur  à  partir  de  son  extrémité  supé- 
rieure, on  eourt  le  risque  de  méconnaître  après  la  mort  l'existence 
desrétrédssemens  de  ce  canal.  Pour  enter  cette  erreur ,  il  faut,  dit-il  » 
introduire  d'al}<^  une  sonde,  dcfbrt  calibi:»  pour  voir  si  le  rétré^is- 
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sèment  tient  à  an  gonflement  de  le  muqueuse;  si  eette sonde  «st  ar- 
rêtée, à  un  certain  point  du  canal  par  des  brides ,  on  explore  celles-ci 
arec  Tinstrument  appela  V explorateur  de  t urètre  ;  alors  on  fend  le 
canal  en  ayant  et  en  Arriére  du  rétrécissement ,  et  laissant  intact 
celui-ci,  on  peut  dès-lors  en  juger  le  siège,  retendue  et  la  nature. 
Sous  ce  dernier  rapport,  tous  les  rëtrécissemens  de  Turétre,  dit 
H.  Amussat,  sont  de  quatre  aortes  :  t.<*  un  simple  gonflement  de  la 
membrane  muqueuse,  consécutiTement  à  une  inflammation  de  cette 
membrane  ;  a.®  des  brides ,  résultats  d'une  cicatrice  ou  d'une  indu- 
ration qui  tiraille  la  muqueuse ,  genre  de  rétrécissement  qu'on  ne 
peut  reconnaitre  pendant  la  vie  qu'à  l'aide  de  l'explorateur  ;  3.*  une 
yalvule  ou  diaphragme,  oblitérant  presque  le  canal;  4'"  enfin,  un 
état  d'induration  complète  enyahissant  tout  le  tissu  fibreux  du  canal. 
M.  Amussat  appuyé  toutes  ces  remarques  de  dessins ,  dans  lesquels  il 
a  représenté  ces  diyers  états  de  rétrécisse    ens. 


Académie  royale  des  Seteneee, 

Séitnce  du  4  janvier  i83o.  -^  HUmsTnuoffnri.  — *  M.  le  docteur  Julea 
Guérin  ,  rédacteur  de  la  Gazette  médicale ,  présente  le  premier  nu- 
méro de  ce  journal ,  dans  lequel  se  trouyent  des  détails  sur  une  poule 
à  profil  humain,  qui,  en  1829,  yiyait  encore  en  Russie.  M.  Cuyier 
fait  obseryer  que  la  représentation  d'un  animal  tout-à-fait  semblable 
existe  au  Jardin  du  Roi.  M.  Geofiroi-Saint-Hilaire  remarque  que  cette 
monstruosité  est  assez  commune ,  et  qu^elle  tient  toujours  à  une  même 
oause ,  l'absence  des  os  nasaux. 

GHAKsoif  DBS  onAHinixs*  —  H.  A.  Brongniart  lit^un  mémoire  inti- 
tulé :  Observation»  sur  le  développement  du  charbon  dans  les  grami^ 
nées,  et  sur  les  modifications  qu'il  détermine  dans  les  parties  des 
plantes  qu'il  attaque»  Plusieurs  botanistes  ont  regardé  le  charbon 
comme  une  simple  modification  morbide  des  tissus  de  la  plante , 
d'autres  comme  le  résultat  du  développement  d'un  crjrptogame  pa- 
rasite. H.  Brongniart  ayant  observé  cette  affection  dès  son  origine, 
dit  avoir  reconnu  que  c'est  dans  le  pédoncule  ou  l'axe  de  l'épillet , 
et  non  dans  le  grain ,  que  se  forme  la  masse  charnue ,  puis  pulvéru- 
lente ,  qui  constitue  le  charboo.  Les  observations  microscopiques  de 
l'auteur  lui  ont  montré  qu'il  n'y  a  aucune  analogie  entre  la  struc- 
ture interne  de  la  masse  charbonneuse ,  à  quelque  époque  qu'on  là 
considère,  et  la  structure  du  pédoncule  sain.  H.  Brongniart  regarde 
cette  différence  comme  suffisant  pour  prouyer  que  le  charbon  n'est  ' 
point  le  ihésnltat  -d'une  ^i^nérescence  m«tbide  deè  titeus  ,  et  qu'au 
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contraire,  tont  dans  cette  prodactioii  est  analogue  à  ce  que  Vtffk  ob- 
serve dans  des  cryptogames  plus  caractérises. 

,  Séance  du  |3  jarufier.  — -  GaogBs  dv  monwtMtun  nés  uqmamtm  — • 
H.  Dutrochet  rappelle  qu^unc  de  ses  lettres , Contenant  Fexposi^  saC' 
cinct  de  deux  découvertes  importantes  ,  a  été  passée  sous  silence  dans 
une  des  séances  du  mois  de  novembre  dernier.  Ces  découvertes  sont , 
1 .0  que  la  lumière  est  une  cause  occasionnelle  du  monveinent  pour 
les  liquides  ;  a.*^  que  Veau ,  â  4Mtat  de  liquidité  ,  possède  deux  étets 
moléculaires  trés^ifiereni ,  et  qui  paraissent  très-analogùes  ,  l'an  à 
^agrégation  régulière  ,  Tautre  â  l'agrégation  confuse  d»s  molécules 
des  solides.  M.  Moreau  de  Jonnès  donne  ensuite  lecture  du  mémoire 
de  H.  Dutrocbet  sur  les  différentes  expériences  qui  Tont  conduit  aux 
résultats  annoncés  plus  haut.  Il  y  a  environ  «nnqnante  ans  que  Costi 
découvrit  la  circulation  qui  a  lieu  dans  la  tige  de  plusieurs  ehàra. 
Plus  récemment ,  M.  Amici  a  rappelé  Fattention  sur  ce  fait  intéres- 
sant, et  M.  Lebaillif  a  fait  connaUre  un  phénomène  physique  qui  sem- 
ble en  fournir  Texplication.  Ce  physicien  ayant  placé ,  dans  un  tube 
de  verre  vertical ,  de  l'eau  dans  laquelle  étaient  en  suspension  des 
particules  pulvérulentes,  observa  par  ce  moyen  un  mouvement  de 
circulation  dans  le  liquide.  H.  Dutrocbet  a  répété  cette  expérience 
en  se  servant  d'abord  de  poudre  de  bois  très^ne  ;  mais  les  petits  cor- 
puscules ligneux ,  après  s'être  mus  pendant  plasieurs  heures  /  se  pré«* 
cipitaient ,  et  dès-lors  le  mouvement  de  l'eau  cessait  d'être  apercé- 
vable.  Après  avoir  substitué  diverses  autres  substances  qui  offrirent 
le  même  inconvénient,  M.  Dutrocbet  imagina  de  mêler  à  l'eau  quel- 
ques gouttes  de  lait.  Le  mélange  est  presque  aussi  transparent  que 
de  l'eau  pure  ,  et  les  globules  laiteux  ne  tendent  point  a  se  précipiter 
pendant  deux  à  trois  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  ils  se  réuntàsent  en 
caillots ,  et  descendent  au  fond  du  tube.  On  empêche  celte  coagula- 
tion en  ajoutant  avec  précaution  au  liquide  une  petite  quantité  dia- 
cide nitrique  ,  si||furique  ou  hydrocblorique.  Si  l'on  en  met  à-la-fois 
une  quantité  un  peu  considérable ,  la  coagulation  s'opère  à  l'instant  ; 
au  contraire,  si  l'on  procède  graduellement,  on  peut  ajouter  la  même 
quantité  d'acide ,  et  plus  encore ,  sans  qu'il  y  ait  formation  de  caillots» 
Au  moyen  du  liquide  ainsi  préparé ,  on  peut  faire  des  observations 
très  suivies.  Le  premier  fait  général  que  ces  observations  aient  fait- 
découvrir  à  l'auteur  du  mémoire ,  est  que  le  sens  de  la  circulation 
est  toujours  déterminé  par  la  direction  du  courant  de  chaleur  ;  1« 
mouvement  ascensionnel  a  toujours  lien  du  coté  le  plus  échauffé; 
c'est  en  petit  le  même  phénomène  que  présente  un  vase  rempli  d'eau 
qui  bout  devant  le  feu.  M.  Dutrocbet  a  vu  ce  mouvement  s'opéra 
dans  un  appartement  où  la  températore  était  si  près  d'être  uniforuie» 
que  deux  thermçmètres ,  plaoés  aux  extréii|^té8 ,  ne  diffiànaîent  qoe 
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d^uA  «Jegré.  La  différence  entre  les  deux  teimp^ralurea  de»  faces  op^ 
posées  du  tube  étant  beaucoup  moindre  encpre ,  il  a  M  natuvel  éê 
penser  que  cette  différence  ^est  pas  la  cauae  unique  du  fbéoomèmei 
L'auteur,  en  effet  »  a  reconnq  que  la  lumière  y  contribue  aussi ,  et 
qu'on  peut  suspendre  la  circulation  dans  le  tube,  en  le  recouvrant  y 
pendant  une  vingti^ine  d<;  minutes,  d'un  récipient  opaque.  La  cir« 
culation  cesse,  comme  on  avait  lieu  de  le  prév^ûr,  pendant  toute  la 
nuit  ;  le  matin  ,  on  la  voit  recomi»encer,  et  devenir  plus  active  à 
mesure  que  l.a  lumière  diffuse  augmente  de  vivacité;  si  l'on  fait  ar^ 
river  directement  sur  le  tube  un  rayon  solaire ,  l'accélération  est  en-^ 
core  plus  marquée ,  mais  il  est  difficile  de  distinguer  Tcffet  produil 
par  la  lumière  de  celui  qui  dépend  de  la  chaleur»  L'obscurité  n^oc- 
casionne  la  suspension  du  mouvement  circulaire  qu'autant  que  le 
courant  de  la  lumière  n'a  pas  une  grande  intensité!  Ainsi ,  on  le  voiA 
continuer  lorsque  le  tub^  est  placé  sous  un  récipient  opaque  ,  si  ce 
récipient  est  chauffé  d'un  côté  par  un  rayon  de  soleil  ;  ceci  prouve 
que  la  lumière  n'intervient  dans  ce  phénomène  qoe  comme  cause 
d'o{)portunité  pour  l'existence  du  mouvement  dont  le  courant  de  la 
cbaleur  est  la  seule  cause  efficiente.  Lorsque  cette  dernière  est  d'niie 
faiblesse  extrême ,  elle  a  besoin  de  l'aide  de  la  lumière  pour  agir- 
lorsqu'elle  est  forte,  elle  agit  seule.  Le  mouvement  circulatoire  dé<p 
pend,  pour  la  vitesse,  du  degré  de  force  du  courant  de  la  chaleur  et 
àp  l'intensité  de  la  lumière;  il  dépend  aussi,. sous  ce  rapport,  du 
degré  d'élévation  de  température  générale.  L'eau  laiteuse  simple  cesse 
de  circuler  â  10  degrés  B.  ,  l'eau  acidulée  à  5o  degrés  R.  En  général 
l'eau  chargée  d'une  substance  minérale  en  solution  circule  plus  fa- 
cilement que  l'eau  pure.  L'effet  inverse  a  lieu  si  on  mêle  à  ce  li« 
quide  des  substances  visqueuses.  La  pression  est  encore  une  autre 
cause  de  non  opportunité  pour  le  mouvement  circulatoire.  Un  tube  > 
long  de  trois  pieds ,  rempli  d'eau  laiteuse,  et  exposé  â  la  lumière 
diffuse  par  une  température  de  i5  à  ao  degrés  R. ,  ne  présente  la  cir- 
culation aue  jusqu'à  deux  pieds  de  profondeur.  Une  cause  très-puis^  ~ 
santé  de  noo  opportunité  pour  le  mouvement  circulatoire  de  l'eau  1 
est  la.  solution  tranquille  d'une  substance  quelconque  dans  ce  li- 
quide. Un  tube  étant  rempli  d'èau  laiteuse ,  si  on  ajoute  â  cette  eau 
une  ou  deux  gouttes  d'acide ,  de  solution  alcaline  ou  de  solution  sa*- 
line ,  cçtte  nouvelle  substance,  plus  pesante  que  le  liquide,  se  préci- 
pite au  travers  de  la  masse  dans  laquelle  elle  se  dissout.  Cette  so1i:h 
tion  étant  achevée,  l'eau  n'est  plus  susceptible  de  présenter  le  mou^ 
yement  circulatoire  à  la  lumière  diffuse;  à  la  lumière  solaire,  elle  le 
présente  seulement  à  sa  partie  supérieure ,  et  à  peine  jusqu'à  un  poUee 
de, profondeur.  AI..Dutrochet  considèr<i»cette  fixité  comme  le  résultat 
4'une  position  r^ulièrç  des  molécule»  du  liquide*  Sialotaon  l'agite>. 
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H  recouvre-  iostaDtanëment  la  facaltë  de  se  mouroir,  et  la  circala' 
Cîon  se  rétablit  sous  Tinfluence  de  la  simple  lumière  diffuse.  L'agi- 
tation change ,  à  ce  qu^il  paratt ,  Tordre  régulier  des  molécules ,  et 
leur  agrégation  devient  confuse  :  dans  ce  dernier  état ,  elles  jouissent 
d'nne  mobilité  àont  elles  se  trouvaient  privées  par  la  disposition  mo- 
léculaire précédente.  Après  avoir  rempli  des  tubes  d'eau  laiteuse 
acidqlée ,  si  on  les  ferme  à  la  lampe ,  on  forme  de  petits  appareils  dans 
lesquels  il  s'opère  une  circulation  perpétuelle  avec  des  intermittences 
nocturnes  et  une  intermittence  hjémalc  |  ainsi ,  on  a  en  quelque 
sorte^  dans  ces  deux  ordres  d'interruptions,  l'image  du  sommeil  jour-' 
s^lier  des  plantes  et  de  leur  état  ê^hibemaiion,- 

Séance  du  aS  /anmsr.  «^  IloinrBMsirT  cincu&AVOn»  bbs  ttqimimsm 
•—  H.  Dutrochet  écrit  à  1* Académie ,  pour  lui  communiquer  quelques' 
^oureauz  faits  relatifs  au  mouvement  circulatoire  des  liquides,  sous 
l'influence  de  la  chaleur  et  de  la  lumière.  La  difiC^rence  de  tempéra- 
ture qui  existe  entre  les  deux  faces  du  tube,  est  selon  l'ingénieux 
Ajjérimeiitatenr  ,  la  seule  cause  efficiente  du  mouvement  circulatoire. 
r[6oo*  de  degré  de  différence  de  température  suffit  pour  cela ,  mais 
v^ec  l'aide  de  l'influence  de  la  lumière;  car,  dans  Tiibsence  de  ce 
dernier  agent,  le  mouvement  circulatoire  s'arrête,  c'est  ce  dont  on 
]ieut  s'assurer  en  fermant  les  volets  de  l'appartement  dans  lequel  se 
^ait  cette  expérience,  de  manière  cependant  à  laisser  nne  faible 
lumière ,  suffisante  pour  appercevoir  le  mouvement  circulatoire  tant 
qu'il  existe*  Ce  mouvement  étant  suspendu  par  l'insuffisance  de  la' 
lumière ,  recommence  si  l'on  ouvre  les  volets.  Il  reparaît  également 
si|  suns  faire  arriver  de  nouveau  la  lumière ,  on  communique  au 
tube  un  petit  ébranlement ,  en  frappant  sur  la  table  qui  le  supporte  ; 
quelquefois  même  il  peut  être  excité  au  moyen  des  vibrations  qu'excite  ~ 
dans  Tair  le  tintement  d'uLe  clochette  ou  le  son  d'une  basse.  Cepen- 
dant, cette  dernière  expérience  manque  plus  souvent  qu'elle  ne 

OviBATioss  CBmtmaicALBS*  —  Itf.  I>»pujtren  fait  un  rapport  verbal 
sur  deux-  brochures  de  M.  le  professeur  Vincenzo  Andreini,  contenant 
le  relexfé  et  le  résultat  des  opérations  de  chirurgie,  pratiquées  par  lui 
dans  le  grand  hôpital  do  Sainte-Bfarie-ia-Neuve,  à  Florence,  de 
l'an  i8a4  ^  i^^*  ^  ^^  sujet,  Mé  Dupujtren  montre  l'utilité^de  ces 
rélevésJstatistiqBes  d'une  grande  masse  de  faits,  pour  l'appréciation 
des  méthodes  de  traitement  tant  en  médecine  qu'en  chirurgie.  Mais 
des  efforts  isolés ,  partiels,  souvent  interrompus,  et  bornés  en  général 
à  des  nombres  assez  petits ,  ne  sauraient  conduire  i  des  résultats  bien 
importans.  L'administration  des  hôpitaux  de  Paris ,  placée  à  la  tête 
du  plus  vaste  système  d'hôpifcaux  et  d'hospices,  avait  préparé  une 
base  plus  large  et  plus  utile  à  ces  calculs.  Elle   avait  arrêté  qu'il 


%miX  teaa ,  dans  chaque  salle  d«  malades ,  mû  registre  mit  lequel 
feraient  inscrits  les  noms,  âge,  profession,  lieux  de  naissance  et 
d'habitation  des  malades ,  le  titre  de  leur  maladie ,  les  traitemens 
«nis  en  usage  et  leurs  résultats.  M.  Dapujtren  dél>Iore  que  Tadmi*- 
nistration  des  kèpkaux,  plus  frappëe  des  dilEcultés  que  des  ayan- 
tages  de  cette  belle  institution ,  ait  pris  le  parti  de  la 'supprimer  alon 
quMle  aurait  dû  Famëliorer  et  la  compléter,  et  yingt  ans  de  tra- 
Taux ,  qui  promettaient  d'immenses  résultats ,  sont  tombés  derant  dte 
misérables  obstacles.  11  est  à  désirer  que  le  Conseil  général  des  hdpi^ 
taux,  par  le  vœu  unanime  des  amis  de  la  science  et  de  Vhumanité, 
reyienne  sur  une  mesure  qui  n'est  pas  moins  désastreuse  pour  Punè 
^e  pour  l'antre;  et  qu'il  se  hâte  de  renouer  le  fil  des  trarattx 
finciens  au  fil  des  nouveaux  travaux.  ' 

Séance  du  B  février.  '^  Vacci».  — •  H.  Robert,  médecin  dtt  Lasarst 
de  Marseille,  écrit  â  l'Académie  pour  soumettre  à  son  jugement  treize 
expériences  qui  tendent  à  prouver  que  le  virus  de  la  variole  et  de  la 
varioloide ,  mitigé  avec  le  lait  de  vache  au  moment  de  son  inoculation, 
ne  produit  qu'une  éruption  locale  semblable  à  celle  de  la  vaccine , 
ce  qui  démontre ,  selon  lui ,  l'existence  à  priori  d'un  germe  variolique 
dans  le  bouton  vaccinal ,  et  doit  aujourd'hui  conduire  à  reconnaitre 
que  la  vaccine  n'a  eu  d'autre  origine  que  la  transmission  accidentelle 
•du  virus  varioleux  de  l'homme  au  pis  de  la  vache,  et  que  c'est  là. 
Tunique  cause  de  sa  bénignité ,  bienfait  inefiisble  de  cette  première 
inoculation  qu'il  considère  comme  une  espèce  de  grefie  animale,  «c  Da 
moment  que  cette  vérité  sera  proclamée,  dit-il ,  nul  doute  que  la 
vaccine  ne  trouve  plus  de  contradicteurs,  parcequ'on  sera  bien  plus 
satisfait  de  pouvoir  remonter  à  sa  véritable  origine ,  que  de  recourir 
pour  expliquer  ces  bienfaits ,  à  une  source  aussi  impure  que  celle  de 
la  dégoihante  maladie  connue  des  vétérioairts  sous  le  nom  àtjavarU 
eu  crapaudines,  »  Il  termine  en  émettant  le  désir  que  ses  treize 
«xpériences  soient  jugées  dignes  d'être  admises  au  concours  des  prix 
Jlontbyon. 

Taiixb  Mb  ËJoomMm.  «—  M.  Yillermé  écrit  à  l'Académie  pour  rap« 
peler  que,  dans  un  mémoire  sur  la  taille  de  l'homme  en  France,  iPa 
établi,  contraireroi^nt  à  tout  ce  qu'on  a  dit  jusqu'aujourd'hui,  que 
la  stature  de  l'habitant  des  villes  est  plus  haute  en  gétaéf*al  que  celle 
die  l'habitant  des  campagnes.  Il  avait  déduit  ce  singulier  résultat  de 
mesures  prises  sur  un  très-grand  nombre  de  jeunes  gens  souihiè  au 
recrutèibent.  Un  savant  de  Bruxelles,  M.  le  profi^sseur  Quetelet  vient 
de  faire  de  son  côté ,  sur  le  même  point,  pobr  la  proviikce  du  Brabanf- 
Héridional,  des  recherches  dont  il  donne  le  détail  suivant:  Les^ 
années  i8a3,  Î8a4y  i8a5,  i8a6  et  18^7  lui  ont  présenté,  d'après  ler 
MCbirea^  da  gouveratmeat  pour  las  MiliMa»  une  lailte  plùi  llc«% 
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djBS  liQiainc^  ppuif  }fi9  yiUes.  4e  Bjruxi^lbs ,  LouVain  et  Nivelles ,  que  ^ 
dans  le9  eom  mpi^s  |hif^)j^  dat  «aémes  arrcmdissemetis. 

.  jPvJVfCWB  nu   M0V^WMXmW   DAMi   UM  'COK»S  OTIAAHIÇIDBS.  •—  M.  1)6  doct. 

J^iemb^rt  Ut  qo  mémoire  sor  ce  sojet^  Frappa  de  rinsnffisance  dot 
dive^fl»  ^plicatimis  proposées  jusqu^à  ce  jour  pour  rendre  compte 
des  n^uyeiqeQS  dans  les  tissus  animaux  virans,  il  a  entrepris  une 
f^rie.  d'expériences  pour  rechercher  s'il  ne  serait  pas  possible  d'arriver 
4.1a  connaissai^ce  ëUmen  taire  de  ces  mouvemens.  Les  premières  ont  en 
pourobjet'de  drftci^ner  quels  sont  1^  organes  de  tel  ou  tel  mouTement. 
L'aotem  isola ,  sur  un  jeune  chat»  les.intestîns  de  leur  me'sentére  ;  il  vit 
4lon  qu'ilp  ne  sç  joontractaient  que  dans  les  points  qbHl  piquait  avec  la 
pointe  d(^  spalpel  ;  mais ,  après  les  avoir  enlevas  avec  le  mésentère  et  les 
ganglions  nerveux,  il  constata  que  oe» organes  se  contractaient  dm» 
une  iétendue-  beaucoup  plus  grande»  Ayant  amputé  la  cuisse  d'nn 
^eune  cl^t»  il  piuça  fortement  l'extrémité  dé  la  patte,  et  n'obtint 
^ucon  mouvement;  en  pinçaetle  nerf  sur  là  surface  de  la  plaie,  il  se 
^t  filors  une  légère  contriiction  dans  le  reste  du  membre.  Il  enleva 
ensuite  complètement  la  moelle  éptnière  hors  du  canal  raehidien ,  et 
en  pinçant  la  patte  du  membre  resté  intact,  il  obtint  une  forte  oom- 
tr^ptioii.  De  ces  faits,  il  conclut  que. le  mouvement  peut  s^xercer  a 
l'état  rqdimenfaire ,  indépendamment  de  tous  les  centres  nerveux, 
H^ajjf  qu'il  est  beaMeoup  plus  prononeé  et  plus  parfait  lorsqu'on  con** 
;^ve  les . ganglions  Derveua  voisins  et  à  plus  forte  raison  la  moelle 
^ii}ière.,   ;  . 

Après  avoir  plis  à  nu,  sur  un  jeqne  ehien,  la  moelle  de  l'épine 
^9Jç  sa  partie  postérieure,  entre   les  régions  dorsale  et  lombaire, 
^t.  llavpic  divisée  complètement  en  ooupant  en  travers  le  corps  d'une 
vei^tébre ,  en  ayant  soin  d'ailleurs  de  ne  pas  léser  les  vaisseaux  corres^ 
pondaiis,  i}  fléchit  en  afent  le  corps  de  l'animal,  de  manière  à  avoir 
hien  à  découvert  les  dpux  surfaces  de  la  section;  il  vit  le  bout  ceiw 
"vical  du  cordoi^  raehidien  sortir  de  trois  lignes  environ  du  canal 
osseux,  et  y  entrer  alternativement  par  un  mouvement  qui  lui  % 
^m))!^  isochrone  avec  ce^x  de  1»  respiration.  Il  prit  ensuite  une  pile 
de -douze  paires,  don^  les  conducteurs,  isolés  l'un  de  l'autre,  an 
moyen  d^une  enveloppe  de  fils  de  soie,  étaient  accolés  dans  toute  leur 
étendue  de  manière  à  ne  faire  plus  qu^un  seul  G^  &  deux  pointes ,  et 
touchant  ensuite  légèrement  avec  le  coudueteur  tous  les  pointa  de  la 
surface  de  la  section  de^  la  moelle  correspondante  au  cerveau ,  il 
n'obtint  que ,  des  mouvemens  irréguliers  qui  lui  panurent  dépendre 
i^niquement  de  la  douleur  que  ressentit  VanimaL  Eu  excitant  an  coa- 
trajre  d^  la  même  manière  le  bout  inférieur ,  il  observa  divers  plier 
imin^nes,  savoir:  en  touchant,  t*^  les  faisceaiix  antérieurs,  âesieB 
4|  4^  qi(eue  enlfe  les  jambes,  et  .'flexion  trèe-marquéc^  des  membre  « 
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>pelvi^8  e%  du  troAQ;  2.°  les  laûceauz  posténeuM ,  nu»at>Miieii«  op- 
'pos^'^  a^eit-^-àire ,  extension  des  membres  et  de  la  queae ,  et  redres- 
9f{lpePt  4i|  tronc  ;  3.^  les  faisceaux  latéraux ,  flexion  latérale  du  côlë 
.  Cftrreapondant  à  l'excitation  galyaniquoj  ^.f'enÛn  un  point  quelcon- 
que intermédiaire  aux  faisceaux ,  toujours  une  contraction  suivant 
une  ligne  qui ,  tirée  du  point  irrite ,  aurait  longé  le  corps  en  se 
l^rtant  jusqu'à  l'extrémité  de  la  queue. 

M.  Lembert  conclut  de  là  :  i.<^  que  la  moelle  est  mobile  dans  le  ca- 
nal rachidien;  3.*^  qu'elle  a  une  part  trés-active  dans- le  monrement; 
^,^  que  l'excitation  au  mouvement  marche  du  cerveau  vers  les  extré- 
mité»! 4*^  V^^  l'inverse  a  lieu  pour  la  transmission  de  la  sensibilité; 
5.®  que  le  galvanisme  n'A  p^s  besoin  do  former  un  arc  avec  le  corps 
pour  exciter  des  mouvemens  de'  contracàon  ;  6.^  enfin ,  que  cet  agent 
en  démontre  les  organes  d'un»  aani^re  Inen  plus  précise  lorsqu'on  ne 
le  fait  agir  que  sur  un  seul  point.  L'auteur  s'accorde ,  avec  M.  Ber- 
linghieri ,  sur  les  fonctions  que  remplissent  les  faisceaux  antérieurs 
£t  postérieurs  de  li^  inojçlle  ;  mais  il  est  allé  plus  loin  e^  constatant 
que  les  mouvemens  latéraux  dépendent  d^s  faisceaux. latéraux,  f^ 
lef  mouvemens  mixtes  des  partions  interm^iair^  à  ,ces  divers  £fti«- 
ceau.i^.  Il  p^sse  ensuite  a  l'examen  des  mouvemens  dans  la  substance 
nerveuse  elle-même.  Ay$int  frappé  de  stupeur  un  oiseau ,  en  le  jetax^ 
rudement  à  terre ,  il  a  vu  le  cervelet  fortement  rçnversé  en  arrière  >, 
revenir  sur  lui-même  çt  reprendra  sa  place  primitive;. il  paraissait 
prendre  un  point  d'appui  sur  ses  pédoncules  pour  opérer  ce  me(uv^ 
ment.  Eu  rapprocbant  ce  fait  du  mouvement  signalé  plus  haut  dans 
\%.  moelle,  des  expériences  de  M.  Magendie  sur  les  mouvemens.  de 
rotation  qui  ont  lieu  après  la  section  des  pédoncules  du  cervelet ,  et 
de  l'opinion  de  M.  Flourens ,  qui  considère  cet  organe  comme  le  ré- 
gulateur des  mouvemens,  M.  Lembert  se  demande  si  l'on  nepouri^ait 
pas  regarder  cet  organe  ceipme  destiné  4  6xer.  la  moelle  épinièiie 
pendant  les  mouven^ens  qiA^elle  est  appelée  à  exécuter,  et  A  lui  four^ 
liiir  un  point  d'appui  en  l'embrassant  dans  ses  pédoncules  ;. enfin,  si^ 
à  défaut  du  cervelet ,  on  ne  pourrait  pas  attribuer  cette  fonction  an 
corps,  trapézoïde.  Une  autre  questipn  traitée  par  l'auteur ,  est  celle 
des  nerfs  -moteurs*  Ay<mt  détaché  la  partie  supérieure  d^  nerf  crural 
fur  une  |prenQuiUe  mor.te ,  et  en  tirant  dessus ,  il  fît  mpuvoir  méca- 
niquement tout  le  membre ,  comme  s'il  eût  tiré  sur  ^n  tendon;  il  en 
conclut  que  le  nerf  doit  être  seul  actif,  e   que  le  reste  de  l'appareil 
locomoteur  n^est  qi^e  mécaniquement  disposé  pour  le  mouvement.  U 
jÉpit  ensuite  à  nu  ,  sur  des  grenouilles  vivantes ,  les  nerfs  cruraux  (il 
sciatiques ,  et  il  observa ,  même  à  l'oeil  nu ,  qu'ils  étaient  légèrement 
sJUiés  et  llexu^ux  pendant  le  relâc^enient  des  mi|scl^^  auquels  ils  se 
di^^tribuont;,  pendant  la  contraction  des  muscle^  ^nfiagpnistes ,  ilavi} 


)cfl  BadoM»  necHi  tendu»  et  leon  striei  effacée»;  et,  cofin,  pendent 
lear  propre  contraction  »  il  s^est  assnrë  qae  les  stries  traosTctsales 
étaient  plus  nombreuses,  que  le  nerf  se  tendait  et  acquérait  un  dia- 
mètre plus  grand.  De  ces  obserrations ,  il  conclut  que  les  globules 
nerreux  s^appla tissent  en  se  rapprocbant  fortement  les  un»  6e»  au->« 
très  pour  produiire  le  raccourcissement  du  cordon ,  et  par  suite  la 
contraction.  L^heure  avancée  ne  permettant  pas  à  A.  Lembert  de  con- 
tinuer, la  lecture  de  son  mémoire  sera  terminée  dans  Tune  des  pro- 
chaines séances. 


m 
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Spéculum  à  ligature  de  Jf  .  Paul  Dubois^ 

La  lîgatare ,  ordinairement  employée  pour  détruire  les  poljrpes  qui 
iiaissent  de  la  surface  interne  de  Tutérus ,  ou  du  col  de  cet  organe, 
offre  quelquefois  des  difficultés  d'autant  plus  désagréables,  qn^elles 
obligent  à  des  tâtonnemens  peu  fatigans,  il  est  vrai,  pour  les  malades, 
mais  qui  sont  supportés  souvent  par  elles  avec  plus  de  déplainr 
qu'une  opération  sanglante  et  réellement  douloureuse.  Le  sîége  même 
de  ces  tumeurs  qui  se  développent  sur  des  parties  que  leur  profon- 
deur soustrait  à  la  vue ,  et  l'imperfection  des  instrumens  employéis 
pour  porter  la  ligature ,  rendent  suffisamment  raison  de  ces  dîfficul- 
té».  C'est  pour  les  éviter  que  M.  Paul  Dubois  vient  d'imaginer  et  de 
faire  exécuter  un  spéculum  â  ligature  qui  nous  a  paru  atteindre 
parfaitement  le  but  qu'il  s'est  proposé. 

Le  spéculum  auquel  M.  Paul  Dubois  a  ajouté  son  appareil  est  celui 
de  H.  Guillon  ;  il  se  compose ,.  comme  on  le  sait ,  de  deux  segmens  de 
tabe ,  réunis  par  leur  plus  long  bord  au  moyen  d'une  charnière,  et 
qui  peuvent  être  écartés-  â  la  volonté  de  l'opérateur  et  tenus  au  degré 
d'élargissement  qu'on  juge  convenable.  Dans  l'épaisseur  du  sommet 
de  l'instrument,  c'est-à-dire  de  l'extrémité  qui  est  la  première  intro- 
duite ,  et  qui  parvient  par  conséquent  au  fond  du  vagin ,  M.  P.  Du- 
bois a  fait  creuser  un  canal  qui  parcourt  la  circonférence  intérieure 
de  cette  extrémité.  La  ligature  est  introduite  avec  la  plus  grande  fa- 
cilité dans  ce  canal  au  moyen  d'une  aiguille  d'argent  très-flexible  i 
les  deux  bouts  libres  de  la  ligature  sont  ramenés  dans  le  spéculum  , 
tendus  et  fixés  aux  branches  qui  servent  à  l'écartement  des  deux 
lames;  le  spéculum  ayant  été  introduit  jusqu'au  fond  du  vagin,  et 
ouvert  de  manière  a  envelopper  le  polype  avec  exactitude  et  à  em- 
bratier  par  son  iommet  le  pédicule  de  U  tameur;  les  deux  boot«  Vè- 


bre»  de  la  ligature  sont  détaches  des  branche»  et  introduits  dans  Toëil 
d'un  serre-nœud  ;  celuî-ci  est  porte  en  suirant  la  ligature  jusqu'au- 
dessus  du  pëdicule  du  polype.  Les  choses  en  étant  à  ce  point ,  cette 
dernière  partie  de  la  tumeur  est  cernée  parla  ligature,  dont  la  plus 
grande  portion  est  encore  contenue  dans  le  canal  du  spéculum ,  et 
dont  l'autre  est  formée  par  les  deux  bouts  réunis,  et  engagée  dans  le 
serre-nœud;  deux  ou  trois  tours  que  l'on  fait  exécuter  à  une  vis  de 
rappel  placée  en  dehors ,  à  la  base  du  spéculum ,  convertissent  en 
simple  gouttière  le  canal  qui  contient  la  ligature;  celle-ci  devenant 
tout^à-fait  libre ,  il  suffit  d'en  tendre  les  extrémités  pour  comprimer 
le  pédicule  du  poljpe ,  et  terminer  ainsi  l'opération  (i). 


BéelamaUont. 


Monanim  u  uÉpAcma, 

J'ai  rhonneur  de  tous  adresser  la  réclamation  suivante,  aveçr 
prière  de  l'insérvr  dans  le  plus  prochain  cahier  de  votre  Journal  ; 
elle  vous  paraîtra  sans  doute  un  peu  tardive ,  mais  je  n'ai  lu  que 
ces  jours  derniers  le  passage  qui  la  provoque.  Ce  passage,  faisant  par- 
tie d'un  article  de  M.  Dezeimeris ,  est  ainsi  conçu  : 

«  Nous  ne  savons  à  quel  date  ni  k  quel  auteur  rapporter  la  pre- 
mière idée  de  considérer  la  gangrène  sénile  comme  un  résultat  de 
l'obstruction  qui  s'opère  dans  les  artères  par  l'exsudation  plastique 
et  la  coagulation  qu'y  détermine  l'inflammation.  Cette  doctrine  avait 
cours  a  VUâtel-Dieu ,  il  y  a  plus  de  dix  années  i  MM.  Roche 'et  San- 
son  l'exposèrent  dans  leurs  élémens  de  médecine  et  de  chirurgie; 
U.  Alibert ,  dans  une  thèse  intéressante ,  l'appuie  d'un  grand  nombre 
de  faits  nouveaux ,  et  plus  récemment  MM.  Delpcch  et  Dubrueil  en 
ont  fait  l'objet  d'un  mémoire  assez  étendu.  //  parait  que  le  premier 
dé  ces  professeurs  avait ,  depuis  long-temps ,  connaissance  de  cet  effet 
de  Vartérite.  »  {  Archives  générales  de  Médecine  y  décembre  iSag.  J 

Les  paroles  que  j'ai  soulignées,  échappées  sans  doute  à  la  plume  de 
H.  Dezeimeris  dans  une  rédaction  trop  rapide,  bouleversent  toutes 
les  idées  généralement  reçues  sur  la  manière  de  juger  les  questions  de 
priorité  en  matière  de  science.  Il  est,  en  effet,  passé  en  coutume  ,  de' 
ne  décider  de  semblables  questions  que  par  des  dates  ou  par  des  faits 
d'une  notoriété  incontestable  ;  tout  le  monde  regarde  cette  manière 
de  juger  comme  la  sauve-garde  des  droits  des  auteurs  de  découvertes 

(i)  Cet  instrument  a  été  exécuté  par  M.  Sir  Henry,  fabricant  d'in- 
stniméns  de  chirurgie ,  placé  de  l'Ecole  de  Médecine. 


scientifiqaes;  c'est  la  seule  que  Ton  paisse  emplQjer  poiur  les  aateur» 
morts;  c'est  aussi  la  seule  qu'il  conyienne  de  suivre  avec  les  cootem* 
porains  si  l'on  ne  veut  ouvrir  la  porte  aux  prétentions  les  «plus  sin•^ 
^liéres;  la  raison ,  la  justice ,  font  une  loi  de  ne  pas  s'en  ëcarter ,  et 
si  elle  n'ëtait  depuis  longtemps  consacrée  en  priucipe,  il  faudrait  se 
hâter  aujourd'hui  de  lui  en  donner  toute  l'autorité. 

Imbu  depuis  long-temps  de  ces  idées,  il  me  serait  difficile  devons  dire 
quel  a  été  mon  étonnement  en  voyant  mettre  en  pratique  pour  la  premiè- 
re fois ,  et  par  uu  médecin  qui  promet  de  se  ]dacer  un  jour  au  premier 
rang  des  historiens  de  la  médecine,  un  principe  bien  différent,  et  qui 
me  parait  subversif  de  toute  bonne  critique  historique.  J'ai  été ,  ev^ 
outre,  péniblement  affecté ,  je  l'avoue ,  de  me  voir  menacé  de  devenir  la 
première  victime  de  cet  étrange  principe ,  et  dépouillé ,  sur  des  ouï- 
dire  et  des  assertions  sans  preuves ,  des  droits  que  je  crois  avoir  à  la 
priorité  qu'on  me  Conteste.  Suffira-t-U  donc  désormais,  de  déclarer 
qu'une  idée  auait  déjà  cours  depuis  un  certain  temps ,  pour  ravir  à 
celui  qui  l'aura  le  premier  exprimée  la  part  d'estime  qui  peut  lui  re- 
venir pour  sa  découverte  ?  Suffira-t-il  que.,  après  la  publication  de 
chaque  vérité  nouvelle  ^  un  autre  que  celui  qui  l!f  mise  au  jou^ 
vienne  affirmer  qui!  en  avait  iféjà  connaissance ,  pour  qu'à  l'instan^ 
on  doive  le  croire  sur  parole  et  mettre  en.  doute  les  droits  du  vérita- 
ble auteur.  Si  une  pareille  doctrine  était  jamais  consacrée ,  elle  scr* 
rait  sans  doute  très- utile  aux  frelons  de  la  science ,  mais  elle  tuerait 
le  zèle  des  hommes  laborieux  qui  savent  consumer  une  vie  tout9  en-* 
tiére  à  glaner  un  maigre  épi  dans  le  champ  si  peu  fécond  des  décou-' 
vertes  ;  elle  frapperait  au  cœur  tous  ceux  qui  ne  demandent  qu^uiv 
peu  de  fumée  pour  prix  des  plus  pénibles  travaux;  elle  serait,  par 
conséquent,  mortelle  à  la  science  elle-même.  J'e^ère qu'elle  ne  fera 
pas  de  partisans ,  et  je  me  contenterais,  pour  seule  défense ,  d'en  avoiir 
signalé  l'injustice  et  les  principaux  inconvéniens,  si  je  ne  savais  que ^ 
dans  les  réclamations  de  la  nature  de  la  mienne ,  il  faut  avoir  deux 
fois  raison  pour  obtenir  justice.  Permettez- moi  donc,  M.  le  Rédacteur, 
d'établir  mes  droits  d'une  manière  incontestable. 

Au  dire  de  M.  Dezeimeris ,  l'opinion  qui  attribue  la  gangrène  s^nile 
à  l'obstruction  des  artères,  résultat  de  leur  inflammation,  j|yaxft 
cours  a  THôtel-Dieu  depuis  plus  de  dix  années,  lorsque  nous  l'avona 
exposée,  M.  Sanson  et  moi,  dans  nos  élémens  de  pathologie;  il  m% 
sera  facile,  j'espère ^  de  prouver  le  peu  de  fondement  de  cette  aaser^ 
tion. 

C'est  dans  le  service  de  la  chirurgie  que  sont  traitées  toutes  lef. 
gangrènes  séniles  dans  cet  hôpital;  c'est  donc  là  que  cette  opinion  au- 
rait dû  prendre  naissance ,  et  l'on  m'accordera  sans  peine  que  M.  IXu- 
puy  tren ,  chet  de  ce  service ,  l'aurait  au  mt)ins  connue  s'il  n'en  eût  ét<^ 
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rantetir.'Or,  -wmm  oomiBént  s'exprimait,  en  1^14  f  ^^  sayant  prôfcs 
BfUTy  dans  une  neie  adreais^îe  à  M.  Harjolin ,  et  publiée  par  ce  dernier 
dans  le  tome  X  du  Dictionnaire  de  Médecine ,  page  65. 

«  Une  femme ,  âg<^e  de  soixante  et  quelques  années ,  Tint  i  1116tel- 
Bien ,  il  y  a  près  d^un  an ,  pour  j  être  traîtëe  de  gangrène  sënile  qui 
affectait  les  orteils  du  pied  gauche.  Be  idTes  et  longues  douleurs 
avaient  iprécéàé  cette  gangrène  ,  et  avaient ,  pendant  plusieurs  mois  1 
prive  la  malade  de  tout  tomroeil.  La  maladie  ayait  en  outre  pour  ca- 
ractères, la  mortification,  la  dessiccation,  et,  en  quelque  sorte ,  la 
momification  da  sommet  des  orteil»  indiques ,  la  tuméfaction  violacée 
de  la  partie  voisine  des  orteils  et  du  pied,  et  une  odeur  vire,  péné- 
trante et  très-difficile  à  supporter. 

•  «  Pendant  les  premiers  mois  de  son  séjour  à  THÔtel-Dien ,  ou  eut 
recours ,  successivement  et  sans  le  moindre  succès,  aux  opiacés  et  au 
quinquina,  administrés  à  l'intérieur  et  appliqués  à  l'extérieur  :  loin 
de  s'amender ,  la  maladie  fit  des  progrès  ;  le  reste  des  orteils ,  le  dos  et 
la  plante  du  pied,  les  jiarties  molles  et  les  parties  osseuses,  furent 
frapp<^  assez  rapidement ,  d'abord  de  gonflement  violacé  très-doulou- 
reux, ensuite  de  gangrène  sèche,  toujours  accompagnée  d'une  odeur 
très-forte  ;  l'état  du  cœur ,  des  poumons  et  des  principales  artères 
fut  étudié,  on  n'y  découvrit  aucun  signe  de  lésion.  A  cette  époque, 
tourmenté  par  les  douleurs  de  la  malade,  et  fatigué  que  j'étais  de 
l'inutilité  que  j'avais  si  souvent  éprouvée  des  remèdes  caïmans ,  anti- 
spasmodiques ,  toniques ,  anti-septiques ,  etc.  ,  conseillés  et  em- 
ployés par  tous  les  auteurs  et  par  tous  les  praticiens,  je  résolus  de 
tenter  d'autres  moyens ,  et  prenant  conseil  de  Tétat  du  pouls ,  qui 
était  plein  et  dur,  de  l'état  de  la  face,  qui  était  rouge  et  animée ,  je 
ûs  pratiquer  à  la  malade  une  saignée  de  deux  palettes  :  les  douleurs 
furent* calmées,  le  sommeil  fut  rappelé,  et  les  progrès  de  la  gan- 
grène furent  suspendus  à  tel  point,  que  la  malade  ne  s'était  jamais 
trouvée  aussi  bien  depuis  le  commencement  de  son  mal.  Cette  amé- 
lioration dura  à-peu-près  une  quinzaine  ,  au  bout  de  laquelle  tous  les 
symptômes  reparurent.  Suivant  encore  la  méthode  a  juvantihus  indi- 
catiOy  je  fis  pratiquer  une  nouvelle  saignée,  qui  eut  les  mêmes  effets 
que  la  première  :  à  dater  de  ce  moment,  on  y  recourut  chaque  fois 
que  la  maladie  menaça  de  reparaître  ;  et,  à  la  faveur  de  ce  traite- 
ment ,  les  retours  de  la  gangrène  sénile  ont  été  prévenus ,  les  parties 
gangrenées  se  sont  séparées,  la  cicatrice  s'est  faite,  et  la  malade  est 
sortie  de  l'Hôtel-Dieu,  emportant  avec  elle  le  conseil  de  recourir  i 
la  saignée  chaque  fois  que  quelque  symptôme  de  son  ancien  mal 
pourrait  en  faire  craindre  le  retour. 

«  Depuis  ce  temps ,  plusieurs  individus  aflectés  de  gangrène  sénile 
ont  été  traités  par  la  saignée,  et  toujours  avec  le  même  succès.  Ce 
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traUeni«iil  s'applique^tril  à  toutes  les  espèces  de  cette  fiial«die  ?  Sm 
pense  qu'il  peut  s'appliquer  toutes  les  fois  que  la  maladie  est  ac* 
compagnie  de  doulears  tItos  ,  de  tum^action  considérable*,  de  plë" 
nitude  et  de  dureté  dans  le  pouls ,  de  coloration  de  la  faëe.  » 

Ainsi,  dans  tout  le  cours  de  cette  note  pleine  d'intérêt,  le  mot  d'in-» 
fUmiuation  ne  se  trouve  pas  une  seule  fois  prononcée   Ge  n'est  pas 
parce  que  l'habile  praticien  soupçonne  l'existence  de  cet  état  mor- 
bide qu'il  essaye  la  saignée,  mais  parce  qu'il  est  fatigué  de  l'inutilité 
sourent  éprourée  par  lui  de  tous  les  autres  moyens  co^seillé8  par  les 
auteurs  ;  s'il  revient  à  l'emploi  de  ce  moyen ,  ce  n'est  pas  pour  satis- 
faire a  une  indication  théorique  que  Pidée  d'inflammatioB  aurait  fait 
nattre ,  mais  uniquement  parce  que  la  malade  a  été  soulagée  par  la 
première  évacuation  sanguine^  a  fuvantihuê  indieatio  ^  comme  il  le 
dit  lui-même  ;  enfin  »  s'il  applique  depuis  le  même  traitement  à  pi»» 
sieurs  individus,  c*eat  seulement  parce  qu'il  lui  a  réussi  une  pre- 
mière fois ,  car  il  ne  laisse  peroer  nulle  part  qu'il  soupçonne  la  na- 
ture de  la  maladie ,  et  pour,  baser  l'indication  des  saignées ,  il  ne 
cherche  pas  au-delà  des  symptômes  :  on  peut  y  avoir  recours,  dit-il , 
toutes  les  fois  que  la  maladie  est  accompagnée  de  douleurs  vives,  de 
tuméfaction  considérable,  de  plénitude  et  de  dureté  dans  le  pouls, 
de  coloration  de  la  face.  Si  l'on  m'objectait  que  le  traitement  même 
employé  par  M.  Dupuytren  prouve  qu'il  entrevoyait  la  nature  de  la 
maladie,  je  pourrais  répondre  que  Pott  la  traitait  par  l'opium  à  l'in- 
térieur et  à   l'extérieur ,  par  les  fomentations  avec  le  lait  tiède  et 
les  cataplasmes  émoUiens  ;  que  Fabrice  de  Hilden  et  Horgagni  con- 
seillaient, dans  quelques  cas,  le  lait  d'ânesse,  Jeanroy  le  sirop  anti- 
scorbutique et  un  régime  sobre  et  délayant ,  etc. ,  d'où  l'on  pourrait 
aussi  conclure  que  ces  médecins  en  avaient  aperçu  le  caractère  in- 
flammatoire; je  pourrais  ajouter  que,  du  soupçon  vague  d'un  état 
inflammatoire  dans  cette  affection  à  la  démonstration  du  fait  et  à  la 
détermination  du  siège  précis  de  la  pblegroasie,  il  restait  encore  un 
assez  grand  pas  à  faire ,  et  que,  ce  pas  je  crois  l'avoir  fait  le  premier^ 
mais  toutes  les  expressions  de  M.  Dupuytren  ,  si  j'ose  ainsi  dire ,  dé- 

^  mentent  cette  assertion  ;  il  n'y  aurait  donc  qu'une  intention  bien  ar- 
rêtée de  me  dénier  toute  justice  qui  pourrait  la  faire  mettre  en  avant. 
Enfin,  je  dois  faire  remarquer  que  M.  Dupuytren  déclare  bien  posi- 
tivement qu'ail  a  étudié  l'état  des  principales  artères  chez  la  malade 
qui  fait  le  sujet  de  son  observation,  et  qu*il  n'y  découvrit  aucun  si'- 
gne  de  lésion;  or,  c'est  en  iSaS  qu''il  se  livrait  à  cet  examen;  l'idée 

.  d'attribuer  la  gangrène  sénile  à  l'inflammation  dé  ces  vaisseaux ,  non- 
seulement  n'avait  donc  pas  cours  à  l'Hôtel-Dieu  il  y  a  six  ans ,  mais 
elle  n'y  était  pas  même  soupçonnée;,  l'observation  semblait,  au  con- 
traire ,  la  démentir,  fiur  queU  docamens  M.  Dezdmeris  s'appuié-t^il 
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donc  pour  ayaBcer  qu^elle  y  ^tait  oonane  il  j  a  plat  de  dix  année*. 

Je  crois  avoir  suffisamment  prouWy  que  personne  avant  moi  n'avait 
ëmis  Topinion  que  la  gangrène  sénile  fût  due  a  Finflammation  des 
principaux  troncs  artériels  ;  cette  idée  m'appartient  ;  je  Pavais  ap- 
puyée de  tous  les  faits  et  de  tous  les  raisonnemens  qui  pouvaient  lui 
donner  le  caractère  de  la  vérité,  aVant  que  qui  que  ce  soit  Teût 
énoncée.  Dans  la  secqnde  édition  des  Nouveaux  éhmeng  de  Pathologie 
médicoH:hirurgirale ,  (  tome  I  )*  je  lui  ai  donné  de  nouveaux  dévelop-' 
pemens,  et  j'ai  essayé  même  de  démontrer  qnHi  nVtait  pas  indispen^ 
sable  que  l'artère  fût  obstruée  par  le  produit  d«  l'inflammation  pour 
que  la  gangrène  en  fût  l'effet,  et  qu'il  suffisait  tonvant  |H>ur  cela  de  la 
seule  inflammation  des  parois  artérielles*  '  • 

Tandbque  je  suis  en  train  de  cluBrcher  noise  i  M.  Ifeceimeris,  aa 
talent  et  à  la  loyauté  duquel  je  mé  plais  toutefois  à  rendre  hommage, 
j'ajouterai  quelques  mots  attcore  à  l'occasion  d*un  autre  article  do 
même  auteur.  Il  est  dit  dans  cet  article  (  Arehit^es  générales  ^  juillei 
1839,  page  3ao),  que  j'ai  allégué  de  nombreux  argumens  en  faveur 
de  l'opinion  de  M.  Â.ndral,  qui  consiste  à  regarder  les  tubercules 
comme  les  produits  d'une  sécrétion  morbide.  G^èst  une  erreur.  Il  y 
a  sans  doute  la  plus  grande  analogie  entre  l'opinion  de  H.  Andral 
et  la. mienne,  sur  le  mode  de  formation  des  tubercules,  mais  j'avais 
publié  la  mienne  dès  iB2^{  Journal  général  de  Médecine,  tome  89, 
et  Nouveaux  élémens,  etc.,  tome  i  ),  et  M.  Andral  n'a  émis  la  sienne 
qu'en  1826.  (  Clinique  médicale,  tome  3).  Ce  n'est  donc  pas  l'opinion 
de  ce  professeur  qae  j'ai  défendue;  j'ai  au  contraire  combattu ,  depuis 
qu'il  l'a  imprimée,  les  diflférences  qu'elle  présente  avec  celle  qui 
m'est  propre. 

L'histoire  de  la  médecine  est  très-difficile  à  écrire.  Pour  un  auteur 
qui  se  fait  une  loi  d'être  juste  envers  tout  le  monde  et  de  rapporter  i 
leur  véritable  source  les  vérités  qu'il  reproduit,  il  en  est  mille  qui  ne 
citent  jamais  les  ouvrages  dans  lesquels  ils  puisent  à  pleines  mains, 
^u  qui  s'attribuent  avec  une  assurance  qui  en  impose,  des  découvertes 
auxquelles  ils  sont  complètement  étrangers.  Le  public  qui  n'a  pas  le 
temps  de  vérifier  les  faits,  juge  et  prononce  sur  les  apparences; 
l'auteur  juste  et   impartial  n'est  à    ses  yeux  qu'un   compilateur, 
tandis  que  les  plagiaires  lui  paraissent  des  auteurs  originaux.  Il  ne 
faut  pas  que  les  historiens  de  la  science  s'en  laissent  imposer  par  de 
pareils  jngemens:  leur  tâche  est  au  contraire  de  les  redresser,  et  de 
rendre  à  chacun  ce  qui  lui  est  dû.  Qui  mieux  que  M.  Dezeiraeris  est 
capable  de  remplir  cette  belle  mission.  Qui  joint,  à  une  aussi  vaste- 
érudition  une  conscience  plus  droite  et  un  jugement  pluasûr.  Et  ce- 
pendant ii    a  pu  se  tromper.   C'est  que  l'histoire  de. la  médecine,, 
comlhe  je  viens  de  le  dire,  est  hérissée  de  difficultés^^^^et  que  Ton  ne 
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part^îenfc  pcw  toiij«at^  à  l^s  KariHotitef ,   avec  Us  plad  loyales  iûten- 
tiona  et  la  fismie  volMité  à^èttt  impartial.  Errare  humanum  esU 

J ai  rïioimcur  d'être,  etc. 

I^.  Ch.  Rochb. 


M.  le  Rédacteur,  en  parlant  do  rapport  que  M.  Espiaud  a  fait  A  * 
TAcadëmie  ,  le  i3  octobre  dernier,   sur  nie«  trois  Mémoires,  tous 
dites  :  «  H.  Espiatid  avoue  avoir   rencontré  beaucoup   d^obscurittf 

dans  ces  trois  Mémoires »  Cet  estimable  rapporteur  rn^a  écrit 

que  pour  son  propre  eiNapCail  a  trouvé  du  vrai,  de  la  profondeur  et 
de  Toriginsjité  dans  mes  vues  i  et  que ,  sHl  eu  a  critiqué  quelques^ 
unes,  c^est  parée  qu'elles  loi  ont  paru  trop  en  opposition  avec  les 
idées  reçues.  Il  pense  que  le  temps  ne  leur  est  pas  favorable ,  et  que 
je  ne  réussirai  pas  «  les  faire  prévaloir.  Tout  ceci  prouve  que  M.  Es- 
piaud  m'a  mieux  compris  que  vous  le  dites. . .  .Vous  m'obligerez  in- 
finiment si  vous  avez  la  bonté  de  publier  cette  lettre  dans  le  plus 
prochain  Numéro  de  votre  Journal. 

Agréez,  eic*  A.  Scavir. 
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Recherches  sur  le  traitement  du  cancer  fuir  la  compression  métko^ 
dique  simple  ou  combinée ,  et  sur  l'histoire  générale  de  la  méme^ 
maladie;  suivies  de  notes,  i,^  sur  les  forces  et  la  djrnamétrie 
vitales  ;  3.°  sur  t inflammation  et Vétat  fébrile  ;  pari.  G.  A.RMÂMia«y 
médecin  de  VHStel'Dieu  de  Paris,  etc.  Paris,  1829  ,  îii-ô**  a  mol* 
chez  Gabon. 

Cet  important  ouvrage ,  que  nous  allons  faire  connaître  dans  une 
analyse  rapide  ,  est  partagé  en  quatre  parties ,  sans  comprendre  les 
notes  cfui  le  terminent.  La  première  contient  l'exposition  de  faits 
relatifs  à  des  cancers  mammaires,  au  nombre  de  soixante-deux,  dont 
trente  ont.  été  traités  par  la  seule  compression.  La  seconde  est  consa- 
drée  à  l'exposition  de  nouveaux  faits  concernant  des  cancers  de  di- 
verses autres  régions  du  corps ,  au  nombre  de  treize ,  dont  quelques- 
uns  ont  été  soumis  pareillement  à  la  compression.  Viennent  ensuite 
un  supplément  indiquant  l'état  ultérieur  des  malades  précédons , 
dont  l'histoire  n'était  pas  terminée  au  commencement  de  l'ippression 
de  ce  travail;  puis  un  résumé  général  faisant  connaître  les  résultats 
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obtena«  par  la  compreasion  seule  ou  réunie  à  la  cautdiisatidn  et  a  Fa- 
blation. 

La  Iroisièine  partie  commence  par  une  classificatiou  des  tumeurs 
cancéreuses  dont  Thistoire  est  consigne'e  dans  la  première  partie.  Elles 
sont  divisées  en  eagorgeroens  diffus ,  tumeurs  circonscrites,  ou  bien 
offrant  des  caractères  mixtes ,  avec  douleur  névralgique  formant  un 
des  traite  principaux  de  la  maladie ,  avec  ramollissement  ou  ulcéra» 
tion.  Cette  classification  a  pour  but  de  faire  apprécier  les  avantages 
ou  les  inconvéniens  de  la  compression  ,  et  les  modifications  qu^elIè 
exige  suivant  qu^elle  est  employée  dans  telle  ou  telle  de  ces  circott» 
stances.  L'auteur  passe  ensuite  au  traitement  des  affections  cancéreu'» 
ses ,  lequel  est  divisé  en  externe  et  interne.  En  première  ligne ,  sii 
trouve  la  compression  ,  objet  principal  de  son  travail  ;  là  il  entre  dans 
tous  léj  détails  nécessaires  pour  assurer  l'efficacité  de  oe  moyen ,  qui 
paratt  n'avoir  été  abandonné  en  Angleterre,  où  il  ayait  pris  nais- 
sance, que  parce  qu'on  n'avait  pas  encore  trouvé  la  faieilleure  manièrs 
d'exercer  la  compression  et  de  la  modifier  suiTant  les  périodes  dn 
traitement  et  de  la  maladie.  Aussi  le  mode  de  confection  et  d'applica*- 
tion  des  bandages  compressifs  ,  les  substances  qui  doivent  les  compo- 
ser, les  modifications  nécessitées  par  le  volume  de  la  tumeur,  l'état 
de  sa  surface,  son  siège  particulier,  le  degré  de  constriction  de  l'ap- 
pareil ,  la  durée  de  son  application  ;  enfin ,  la  position  la  plus  con- 
prenable  pour  le  malade,  tout  cela  est  exposé  avec  le  plus  grand  soii^. 
Les  autres  moyens  du  ressort  du  traitement  externe ,  tels  que  la  cao^ 
tërisation  et  l'ablation ,  ne  sont  guères  considérés  que  dans  leurs  rap- 
ports avec  la  compression.  Pour  ce  qui  concerne  le  traitement  interne, 
on  y  trouve  en  particulier  des  remarques  intéressantes  sur  l'emploi 
de  l'extrait  de  ciguè'. 

Après  cet  exposé  général  du  traitement,  vient  un  second  et  dernier 
supplément  à  l'histoire  de  quelques-uns  des  malades  dont  les  observa- 
tions sont  rapportées  dans  la  première  et  deuxième  parties.  Enfin , 
TÎngt-trois  faits  nouveaux ,  dont  quatorze  sont  relatifs  à  des  cas  de 
guërison  ;  huit  a  des  réussites  incomplètes ,  et  dont  le  dernier  a  rap- 
port a  une  ablation  totale  de  l'utérus  faite'avecsuccè^par  l'auteur  lui^ 
même,  terminent  le  premier  volume  de  l'ouvrage,  en  y  joignant  sept 
planches  destinées  à  faire  connattre  divers  instrumens  et  l'état  anato- 
mique  d'un  cancer  mammaire  et  de  deux  cancers  utérins.  En  somme, 
sur  cent  malades  traités  par  M.  Récamiér  pour  des  affections  cancé- 
reuses ,  seize ,  réputés  incurables ,  n'ont  été  soumis  qu'à  un  traitement 
palliatif;  trente  ont  été  complètement  guéris  par  la  seule  compres- 
sion ;  vingt,  soumis  au  même  moyen,  n'ont  éprouvé  qu'une' amélio- 
rjjLtion ,  à  la  vérité  très-notable  ;  quinze  oui  été  radicalement  débar*- 
rassés,  soit  par  l'ablation  seule,  soit  surtout  par  l'ablation  combinai 
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avec  la  compression  ;  tix  par  ce  dernier  moyen  oui  it  là  eâiitërfitt* 
tion  ;  chez  les  douze  autres  malades,  Taffectioii  a  absolument  résisté» 
(  Tome  I.«» ,  page  55o.  ) 

Dans  la  c|iiatriéme  partie,  l'auteur  se  lirre  à  des  recherches  sur 
Vhistoire  générale  des  maladies  cancéreuses ,  pour  y  trouver  les  moyem 
de  déterminer  plus  sûrement  la  nature  de  la  diathése  cancéreuse  et 
faire  cesser  la  défiance  des  hommes  de  Fart  qui  ne  croient  pas  i^ue  , 
par  un  moyen  local  comme  la  compression ,  on  puisse  obtenir  la  gu^ 
rison  des  engoi^emens  cancéreux.  Â.prés  avoir  exposé  dans  six  chM^ 
pitres  particuliers  des  considérations  fort  importantes  sur  les  sym- 
ptômes caractéristiques ,  le  siège ,  les  espèces  et  variétés ,  le  diagnostic 
des  affections  cancéreuses,  sur  leur  prélude,  leur  marche ,  leurs  ca?-» 
ractéres  anatomiques,  les  conditions  de  leur  développement,  Tauteur 
aiiive  à  cette  conclusion  :  que  le  cancer  primitif  ne  dépend  point  d^un 
vice  constitutionnel  f  mais  d'une  susceptibilité  locale  des  organes,  innée 
dans  certains  tissus  extraordinaires  ,  tels  que  les  nœvus ,  dans  les  testî^ 
cules  et  les  mamelles,  susceptibilité  en  vertu  de  laquelle  personne 
ne  peut  se  flatter  d'être  à  Tabri  d'un  cancer.  (Tome  II,  page  aag.  ) 

Tel  est  le  contenu  de  cet  ouvrage ,  sur  lequel  nous  ferons  les  re* 
marques  suivantes  :  les  faits  y  sont  nombreux,  exposés  en  général 
avec  beaucoup  de  détails  ,  surtout  quanta  ce  qui   concerne  lesana- 
mnestiques  ;  la  plupart  offrent  des  résultats  positifs  vérifiés  deux  et 
même  trois  ans  après  la  cessation  du  traitement.  Il  est  à  regretter  seo* 
lement  que  Fauteur  ait  disséminé  et,  en  quelque  sorte,  morcelé  œt 
faits  dans  diverses  parties  de  son  ouvrage,  renvoyant  le  lecteur  de 
supplément  en  supplément  pour  lui  faire  connaître  la  fin  de  rhistoîre 
de  sea  malades.  Ce  n'est  pas  que  ces  supplémens  n'aient  leur  utilité  » 
et  si  nous  avons  un  désir ,  c'est  que ,  dans  quelques  années,  M*  Réca-^ 
mier  en  fournisse  un  troisième  sur  la  santé  ultérieure  de  ses  malades  ; 
car  il  est  des  pei  sonnes  assez  scrupuleuses  pour  ne  pas  ajouter  une 
confiance  absolue  à  des  guérisons  annoncées  en  1819 ,  de  cancers  trai- 
tés en  i8a6,  S17  et  a8. 

Mous  ajouterons  que  la  grande  majorité  de  ces  mêmes  faits  n'a 
rapport  qu'à  des  cancers  mammaires,  sur  lesquels  la  méthode  de 
compression  est  plus  facilement  applicable.  M.  Récamier  cite  bien 
quelques  observations  de  cancer  buccal ,  utérin ,  rectal  et  même 
gastrique ,  dans  lesquels  cette  méthode  a  été  employée  non  sans  avan- 
tage ;  mais  chacun  entrevoit  la  difficulté  de  la  compression  dans  cee 
cas,  et  les  avantages  dont  parle  Fauteur  paraîtront  douteux  à  quel- 
ques médecins.  Le  fait,  par  exemple,  que  M.  Récamier  tient  de 
M.  Dinon,  et  4UHI  intitule  cancer  de  l'estomac  (i),  quoiqu'il  dise  ne 

(i)  Pdge393,  I.*»  volume. 
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ir«aloir  rien  préjuger  sur  la  nature  de  cette  maladif,  paraîtra  d^au* 
tant  plus  incroyable  que  jtous  les  symptômes  ordinaires  du  cancer 
gastrique  arrivé  à  sa  dernière  pe'riode ,  joints  à  une  tumeur  siégeant 
à  FépigaatV'e,  ont  disparu  sous  Tinfluence  d'une  compression  faite 
aviec  une  serviette  forU^ment  serrée  autour  du  ventre. 

'Hâtons~nous  de  dire  toutefois  que  M.  Aécamier  s'es.t  tenu  dans  les 
bornes  du  possible,  quant  à  la  valeur  de  la  compression  dans  les 
«fiections  cancéreuses,  comme  on  peut  le  voir  dans  un  article  spécial 
où  il  traite  des  obstacles  généraux  au  succès  de  la  compression 
(  pag.  ao8  vol.  II  ).  Ce  n'est  point,  comme  il  le  dit  lui-même  dans  son 
introduction,  Fapologie  d'un  moyeu  particulier  qu'il  a  entrepris, 
mais  un  èompte  quUl  rend  de  sa  conduite  et  de  ses  réflexions  dans 
une  route  nouvelle  quHl  a  été  obligé  de  se  frayer. 

L^histoire  générale  qu'il  donne  du  cancer  est  remplie  de  vues  pro- 
fondes ,  d'apperçuà  neufs  et  ingénieux  quHÏ  a  su  accommoder  à  l'objet 
principal  de  son  travail;  peut-^étre  quelqu'un  pensera*t-il  qu^en 
écartant  un  vice  constitutionnel,  un  principe  matériel  général  et  lui 
fiul>stituant  une  susceptibilité  innée,  une  prédisposition  locale  comme 
^etase  primitive  du  cancer,  (  Ce  qui  est  au  reste  en  dehors  4u  domaine 
de  l'observation  et.n^éclaire  point  la  nature  de  la  maladie),  il  a  été 
«ntraîné  par  une  idée  dominante ,  celle  d^opposer  un  moyen  local  a 
«pne  maladie  locale* 

■  Au  résumé ,  comme  les  faits  en  médecine  doivent  passer  avant  le^ 
explications,  il  n'en  reste  pas  moins  démontré  par  le  travail  de 
M.  Récamier,  que  la  compression  u  pu  dissiper  entièrement  des  etir 
K^rgemens  véritablement  canc^éreux  ,  et  cela  un  bon  nombre  de  fois  ; 
4|«'elle  prépare  avantageusement  à  l'ablation  de  la  paxi^ie  afiectée,  en 
isolant  le  mal  et  rompant  les  communications  avec  les  parties  voi^ 
aines;  qu'elle  sert  enfin  d'auxiliaire  puissant  aux  autres  méthodes  de 
traitement. 

Si  l'on  réfléchit  maintenant  que^  malgré  les  nombreuses  tentatives 
de  l'art,  le  cancer  est,'  de  toutes  les  maladiçs,  celle  dont  l'iocu- 
Y^bilité  ait  été  le  pl-iis  généralement  avouée,  on  conviendra  que 
les  résultats  précédens  sont  faits  pour  donner  Pespoir  d'un  ineilleur 
avenir;  aussi  Touvrage  que  nou»  annonçons,  frui^  de  longues  mé- 
ditations et  de  laborieuses  recherches,  se  recommande-t-il  suffisam- 
ment par  lui>méme,  sans  que  nous  ayons  besoin  d'indiquer  les  titres 
de  Fauteur  à  la  confiance  publique. 

Ce  jugement  ne  s'applique  qu^aux  recherches  sur  le  canecr;  quant 
aux  notes,  qui  forment  un  ouvrage  distinct  aussi  étendu  que  le  pré^ 
cèdent,  il  y  aurait  peu  d'utilité  pour  nos  lecteurs  à  en  trouver  ici 
l'analyse.  Des  hypothèses  cent  fois  reproduites  depuis  des  siècles 
mais  non  encore  prourviées,  présentées  sous  des  forraiw  nouvelles; 
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qoelqpMf  aperças  ingénieux ,  perdus  an  milieu  d'âne  foule  d^opinioiif 
Inzarres;  des  pensées  communes  cachées  sous  le  langage  obscur  et 
prétentieux  de  la  dialectique  scholastique,  ne  sauraient  constituer 
un  ouTrage  bien  important.  Or,  c'est  là  tolit  ce  que  nous  avons 
trouré  dans  le  deuxième  Tolnme  de  M.  Récamîer.  Bien  des  lecteurs 
<(ne  nous  connaissons  n*ont  pas  été  plus  heureux  que  nous;  nous 
eu  savons  d'autres  aussi  qui  ont  répété  de  bonne  foi  le  mot  de  So- 
crate  :  ii  doit  y  avoir  de  bien  belles  choses  dans  ce  que  je  n'ai  pas 
eompnsm 

■ 

Catalogues  des  Collections  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  , 
publiés  par  MM,  THULArx,  MM.  DD.f  et  conservateurs  des  col- 
lections de  cette  Faculté,  Premier  Catalogue ,  Matixxk  nxnicixx. 
Un  vol.  in-S.*^  Paris,  1699.  Chez  Béchet  jeune. 

L'idée  de  former  des  collections,  c'est-à-dire  de  rassembler  dans 
un  même  lieu  les  diverses  productions  naturelles ,  de  les  ranger  dans 
un  certain  ordre  suivant  les  analogies  qu'elles  présentent  entr'eUes, 
de  manière  à  ce  qu'on  puisse  les  étudier,  apprendre  à  reiMmnattre 
les  caractères  qui  les  distinguent,  et  comparer  les  unes  avec  les  aotres, 
est,  sans  aucun  doute,  l'une  de  celles  qui  a  le  plus  puissamment 
contribué  à  propager  le  ^oût  des  sciences  naturelles.  Hais  on  conçoit 
qtie ,  pour  que  les  personnes  qui  se  livrent  à  l'étude  de  ces  sciences 
retirent  de  ces  collections  tous  les  avantages  qu'elles  peuvent  pro- 
curer, il  est  nécessaire  d'y  joindre  une  description  exacte  des  objets 
qui  les  composent,  et  disposée  de  telle  sorte  que,  à  l'aide  de  numéros 
d'ordre  ou  autrement,  l'élève  puisse  trouver  et  reconnaître  a  l'inslaïkt 
la  substance  qu'il  veut  étudier. 

Les  collections  qui  composent  le  muséum  de  l'Ecole  de  Médecine 
«étaient,  comme  la  plupart  de  celles  qui  existent  dans  la  capitale, 
incomplètes  sous  ce  rapport.  11  n'existait  aucuil  catalogue  descriptif 
des  nombreux  objets  qu'elles  renferment;  et  il  y  a  plus,  à  peino 
A  une  étiquette,  le  plus  souvent  illisible,  en  indiquait  le  nom. 
HM.  Thîllaye  se  sont  proposés  de  remplir  cette  lacune. 

L'ouvrage  que  nous  annonçons  est  le  commencement  de  cette 
utile  entreprise.)  Il  '  compre^id  une  description  succincte ,  quoique 
elaire  et  précise,  do  toutes  les  substances  qui  se  trouvent  dans  le 
beau  Droguier  de  la  faculté,  d'après  l'ordre  dans  lequel  elles  y  sont 
arrangées,  c'est-à-dire,  suivant  l'ordre  des  familles  naturelles  pour 
les  substances  végétales ,  tel  qu'il  est  présenté  dans  les  derniers  ou- 
vrages de  H.  de  Candolle  ;  suivant  la  classification  adoptée  par 
MM.  Cuvier  et  Duméril  pour  les  produits  animaux  ;  enfin  ,  pour  le& 
substances  minérales,  suivant  l'ordre  adopté  par  le  professeur  de 
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ébimie.  Les  auteurs  se  sont  attaché  à  présenter  dans  le  moindre 
espace  possible  tout  ce  qu'il  est  nëcessaire  de  se  rappeler  sur  chaque 
mëdicdment  ;  et  pour  les  dëveloppemens  •  dont  chacun  d'eux  est 
susceptible,  ils  ont  renvoyé  le  lecteur  aux  traites  spéciaux;  par 
exemple  à  la  botanique  de  H.  A.  Richard  pour  les  caractères  bota- 
nique des  plantes;  aux  ouvrages  de  MM.  Thc'nard  et  Orfîla  pour  les 
propriétés  chimiques,  etc. 

En  résumé,  un  examen  attentif  du  livre  de  MM.  Thillaye  nous  porte 
à  croire  que, bien  qu'on  y  trouve  çà  et  là  quelques  taches  légères,  il 
sera  d'une  grande  utilité  aux  élèves  qui  se  préparent  à  subir  >leur 
examen  de  matière  médicale  ;  quant  aux  praticiens,  nous  ne  voyons 
pas  à  quoi  il  pourrait  leur  servir  ;  mais  il  nous  semble  évident  qu'il 
ne  leur  est  pas  destiné. 


HbsbkiiBâch.  (A.-  R.  )  Doctrine  des  hernies  abdominales.  Première 
partie.  —  Théorie  du  développement  des  hernies.  PF'urtzbourg , 
1839.  /iS-^.^ 

L'anatomie  chirurgicale  des  hernies  a  beaucoup  occui)é  l'attention 
des  chirurgiens  de  ce  siècle;  on  connaît  les  importans  travaux  de 
MM.  Scarpa,  Gimbernat,  Oken,  Lawrence,  Breschct,  GooperetGlo- 
quet.  C'est  en  i8o3  qu'Hesselbach  fît  paraître  son  premier  travail  sur 
les  hernies  inguinales;  on  y  remarqua  des  idées  neuves  sur  ces  ma- 
ladies, et  surtout  une  division  des  hernies  inguinales  en  internes  et 
en  externes,  suivant  que  les  parties  qui  s'échappent  de  l'intérieur  de 
l'abdomen  s'ouvrent  une  issue  au  dehors  a  travers  la  paroi  muscu- 
laire, ou  suivent  la  direction  du  canal  inguinal,  et  s'échappent  au 
travers  de  son  orifice.  Hesselbach  publia  en  181 5  des  recherches  ana- 
tomico-pathologiques  sur  la  théorie  de  la  formation  des  hernies  in- 
guinales et  crurales;  IVuland  en  a  donné  une  édition  latine  en  i8i6* 
Enfin,  après  vingt-cinq  ans  d'études  assidues  et  d'expérience,  Hessel- 
bach  s'est  déterminé  à  donner  une  exposition  complète  de  sa  doc- 
trine. Ce  chirurgien  savant  et  habile  a  la  conviction  intime  que  son 
ouvrage  fera  beaucoup  mieux  connaître  Thistoire  du  bubonocèle  qu'elle 
ne  l'est  encore  ,  et  qu'il  a  rendu  son  traitement  plus  simple  et  d'une 
efficacité  plus  certaine.  L'ouvrage  dont  nous  annonçons  la  publication 
est  divisé  en  deux  parties  ;  la  première  concerne  la  doctrine  de  la  for- 
mation et  du  développement  des  hernies;  la  seconde  contiendra  leur 
traitement.  Hesselbach  a  fait  lithographier  d'après  nature  les  princi- 
paux cas  pathologiques,  pour  rendre  plus  facile  l'intelligence  de  ses 
leçons  et  pour  mettre  ses  principes  dans  toute  leur  évidence  ;  ces  des- 
sins paraîtront  sous  ce  titre  :  Lithographies  fjour  l'explication  de  la 
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mil  s'ërertuent  à  prouver  que  rinstruction  a-  des  dangers.  Quant  â 
1  assertion  de  notre  confrère ,  considérée  médicalement,  elle  noud 
semble  tout-à-fait  gratuite .  Veut-on  savoir  en  quoi  consiste  la  cata- 
racte ?  Elle  résulte  ,  selon  Fauteur ,  a  d^une  matière  hétérogène  qui 
3»  pénètre  dans  le  crystallin,  .et  qui  en  détruit  successivement  la 
))  transparence.  »  Après  cette  explication ,  vient  une  énumération 
des  complications  que  peut  offrir  la  cataracte  ,  qui  s^opposent  à  Fo- 
pération  ,  et  qui  obligent  nécessairement ,  dit  Fauteur,  à  recourir  à 
remploi  de  la  cautérisation  syncipi taie.  Cinquante-quatre  observa- 
tions sont  ensuite  rapportées  pour  prouver  TefficaGÎté  de  ce  moyen  ; 
la  plupart  manquent  de  détails  sufiisans ,  et  ne  font  pas  partager  la 
conviction  dont  Fauteur  est  pénétré.  La  brochure  est  terminée  par 
des  conclusions  qui  sont  moins  un  résumé  des  faits  qui  viennent 
d'être  exposés,  que  Fexposition  des  opinions  de  Fauteur  sur  le  trai- 
tement par  la  cautérisation  syncipitale.  Suivant  lui,  ce  traitement 
convient  principalement  :  i.°  dans  toutes  les  affections  chroniques 
cérébrales  et  oculaires;  a.<*  dans  la  cataracte  commençante;  3.<>  dans 
la  cataracte  compliquée  de  goutte  sereine  ,  ou  d^une  autre  aflectioit 
oculaire  ;  4*°  dans  la  cataracte  qui  a  été  opérée  sans  succès  ;  5.^  dan» 
la -cataracte  congéniale;  6.°  lorsque  Fopacité  de  la  chambre  anté- 
rieure simule  la  cataracte.  Nous  laissons  au  lecteur  le  soin  de  juger 
lui-même  dans  le  mémoire  àe  M.  Gondret,  jusqu'à  quel  point  l'expé- 
rience justifie  ces  diverses  propositions. 


Jffémoire  sur  de  nouveaux  instrumens  propres  a  faciliter  la  ligatura 
'  des  polypes  qui  naissent  de  la  base  du  crâne -^  précédé  de  quelques 
'  considérations  sur  les  'variétés  tle  cette  maladie ,  et  sur  les  divers 
•    modes  de  traitement   employés  contre  elle  jusqu'à   ce  jour  ;  par 

A.FÉLIX  Hatin  ,  docteur  en   médecine  de  la  Fac,  de  Paris,   etc. 

etc.  Paris  ,   1829,  i/j-S.®,  4^  pp*  avec  une  planclie. 

L'auteur  a  fait  précéder  la  description  de  ses  instrumens  d'une  his^ 
toire  générale  des  polypes  du  nez  et  de  la  gorge,  pensant,  dit-il, 
qu'elle  conduit  naturellement  à  l'objet  principal  de  son  mémoire, 
et  qu'elle  ajoute  peut-être  quelque  chose  à  son  utilité.  Nous  ne  voyons 
guère  quelle  utilité  peut  avoir  ici  un  extrait  de  tout  ce  qu'on  trouve 
|crit  dans  les  traités  de  pathologie  chirurpcale ,  d'autant  mieux  qu'il 
n'y  a  dans  ces  détails  rien  qui  puisse  éclairer  davantage  le  mode  (Tap- 
phcation  des  nouveaux  instrumens  de  l'auteur.  Etait-il  nécessaire , 
en  effet,  de  nous  peindre  pour  cela  Fétat  du  malade  affecté  de  po- 
lype sarcomateux,  «  qui  s'incline  lentement  vers  la  tombe,  et  dont 
«  les  regards  mourans,  long-temps  avant  d'y  descendre,  se  tournent 
<c  avec  efl'roi  vers  la  faux  de  la  mort  toujours  menaçante  et  toujours 


nœud.  Nous  ne  chercherons  pas  à  donner  ici  une  description  de  ces 
instrumens,  car  il  serait  plus  d'autant  difficile  de  la  comprendre  sans 
les  figures  jointes  au  mémoire ,  que  même  avec  ces  figures  nous  n'avons 
pu  saisir  le  mécanisme  de  leur  application.  Quoi  qu'il  en  soit,  les 
avantages  de  ces  instrumens  paraissent  avoir  été  reconnus  par  M.  Du- 
puytren ,  qui  s'en  est  servi  avec  succès  sur  un  malade. 
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Mémoire  sur  P hydrocéphale  aiguë  observée  chez  l'adulte; 
par  M*  Dajucb,  agrégé  à  laFacultédeMédeeinedePartSé 
(  IV.*  et  dernier  artiele.  )    • 


Résumé. général. .  Histoire  de  l'hydrocéphale  aiguc  chez 

l'adulte. 

En  suivant  la  marche  exposée  dans  lé  tableau  précé- 
dent, voici  les  résultats  généraux  auxquels  peut  Conduire 
le  rapprochement  de  nos  observations  :         ' 

1.*  Prédispositions  et  causes^  —  La  grande  majorité 
des  malades  mentionnés  dans  ces  observations  étaient 
adultes  ou  adolescens.;  le  terme  moyen  de  leur  âge  était 
de  i5  à  18  ans,  d'où  il  suit  que  Thydrocéphale  aiguë  n'est 
point  une  affection  propre  à  Tenfance»  comme  l'ont  avancé 
quelques  auteurs ,  bien  qu'elle  soit  plus  fréquente  à  cet 
fige  que  dans  les  âges  suivans.  Nous  manquons  au  reste 
de  point  de  comparaison  è  cet  égard ,  nos  observations  ne 
concernant  que  des  individut  adultes. 

Cette  maladie  à  l'état  de  simplicité  ou  de  complica-* 
tion  a  sévi  d'une  manière  à-  peu-près  égale  sur  les  indivi- 
dus des  deux  sexes;  douze  appartenant  au  sexe  mascu 
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lin»  et  dix  au  féminiD.  EUe  s'est  âé?eIo(^ée  le  plus  sou* 
vent  sans  l'intervention  d'une  cause  évidente ,  en  vertu 
d'une  prédisposition  dans  laquelle  le  tempérament  lym- 
phatique parait  avoir  joué  un  certain  rôle;  car  ce  tempe- 
^  rament  a  existé ,  d'après  nos  observations,  d'une  manière 
plus  ou  moins  tranchée ,  dans  la  prôpèrtion  de  quinze  à 
sept.  Cette  influence  constitutionnelle  devient  encore  plus 
probable  quand  on  considère  que ,  parmi  ces  malades  » 
sept  étaient  atteints  concurremment  d'affections  recon- 
pues   comme    étant  le  triste  apanage   du  tempérament 
lymphatique  ,  savoir  :  si^  [Observ.   XL*,  XII.%  XVL*, 
XVII.%  XVilI.%  XXVI. «)  ayant  des  tubercules  ou  des 
granulations  tuberculeuses  dans  un  ou  plusieurs  organes , 
et  le  septième  {Obs.  XV.*)  une  tumeur  blanche  de  na- 
ture scrofuleuse. 

Dans  deux  cas  l'hydrocéphale  aiguë  est  survenue  chez 
déjeunes  filleè  h  l'époque  de  la  puberté ,  lorsque  la  con- 
formation et  le  développement  des  sujets  semblaient  né- 
cessiter Ter  uption  du  flux  menstruel  (Obê.N.''),  ou  que  des 
annonces  de  sa  prochaine  apparition  s'étaient  déjà  manifes- 
tées (06s.  IV.').  Ce  retard  dans  l'exercice  d'une  fonctioa 
temporaire,  mais  importante ,  nous  semble  avoir  favorisé 
dans  ces  deux  cas,  le  développement  d'une  congestion  qui  de- 
vait se  passer  ailleurs  que  dans  l'encéphale.  Nous  en  dirons 
autant  de  la  suppression  du  flux  menstrueJ  et  d'un  épistaxis 
ancien  ,  notée  dans  les  observations  XVII.*  et  XXVII.'' ,  et 
de  l'emploi  des  bains  de  vapeur  très-chauds ,  indiqué  dans 
l'observation  XVIII.*  L'ampleur  du  crâne  (  Obs.  I.")  ^ 
le  développement  précoce  de  rintelligence  (06.?,  XXIV.*) 
annonçant  en  général  une  suractivité  cérébralç^jsont  des 
condition^  qui ,  seules  ,  ou  réunîjes  à  d'autres ,  semblent 
encore  favorables  à  la  production  de  cette  maladie.  Mais 
de  toutes  ces  causes  ,  celles  qui  sont  comprises  dans  la 
IV.* section  de  nos  observations  sont  également  celles  dont 
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en  révoquera  lë  moins  tn  dpute  l'existence  »  étant  en  quel- 
que sorte-  matérielles  et  palpables  ;  telles  sont  une  ponc* 
tien  laite  au  crâne  dans  un  cas  d'hydrocéphale  congé- 
niale  {Û6tf.  XIII.'),  une  plaie  de  tête  {Obs.  XIV. •),  le 
développement  de  productions  étrangères  ,  de  granula- 
tions à  la  surface  des  méninges  (  Obs*  XVI* ,  XVII.*, 
XVIII.'')  ou  de  tumeur  accidentelle  dans  le  crâne  {Obs. 
XX."*).  Ces  causes  déterminantes ,  mais  non  constitutives , 
de  l'hydrocéphale  aiguë .  agissent  évidemment,  sôit  en 
portant  directement  l'irritation  dans  les  cavités  du  cer^ 
veau ,  sôit  en  produisant  une  irritation  plus  ou  moins  ali- 
gne et  fixée  primitivement  dans  un  autre  point  de  cet 
organe ,  mais  qui  se  propage  dans  ces  mêmes  cavités  par 
raison  de  voisinage,  ou  par  suite  de  la  communication 
que  les  proloàgemens  des  méninges  établissent  entre  les 
ventricules  et  l'extérieur  du  cerveau.  Telles  sont  les  causes 
plus  ou  moins  apparentes ,  plus  ou  moins  vraisemblables 
de  l'hydrocéphaleaiguëchez  l'adulte,  éloignant  celles  dont 
DOS  observations  ne  nous  fourniraient  pas  la  preuve  ou  là 
présomption ,  afin  dé  circonscrire  notre  sujet  dans  une 
simple  déduction  de  faits  que  le  lecteur  pourra  vérifier 
lui-même; 

s.®  Invasion,  symptômes*  —  Le  mode  d'invasion  de 
rhydrocé]^le  aiguë  a  présenté  assez  d'uniformité  chez 
la  plupart  des  malades  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer 
au  début  même  de  cette  afiection.  Le  premier  symptôme 
indiqué  par  ces  malades  était  une  céphalalgie  plus  ou 
moins  intense  qui  s'est  accrue  de  jour  en  jour,  et  sur  la- 
quelle nous  reviendrons  bientôt.  A  la  céphalalgie  se  sont 
joints  des  vomissemens  plus  ou  moins  répétés;  mais  ce 
phénomène  n'a  pas  été  aussi  constant  et  aussi  durable  que 
]e  premier;  il  a  manquédans  plusieurs  cas,  et  plus  sou- 
vent ,  proportion  .  gardée ,  dans  l'hydrocéphale  aiguë  se-* 
eondaire   ou  compliquée  {^Obs.    XIV.*,  XVIII.*),  que 

«I.. 
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dans  l'hydrocéphale  simple  (06«.  I.^*);  il  ne  s'est  pas 
étendu  au-^elà  de  la  première  période  de  cette  maladie. 
Ces  vomissémens ,  qui  pourraient  en  imposer  pour  une 
affection  gastrique  primitive  et  essentielle  »  ce  sur  ({uoi  il 
faut  être  en  garde,  attestent  Télroite  sympathie  qui  existe 
entre  le  cerveau  et  l'estomac,  sympathie  à  la  production  de 
laquelle  le  nerf  pneumo- gastrique  n*est  probablement 
point  étranger.  Dans  cette  première  période ,  on  observe 
pareillement ,  mais  d'une  manière  plus  inconstante  en* 
core,  de  la  tendance  à  l'assoupissement  {Obs.  L'%  IV. % 
XVII.^) ,  ou  bien  une  insomnie  continuelle  {Obs.  Y-*)» 
d'autres  fois  un  délire  passager  {Obs,  VI.',  X.«,  XVIII.*), 
une  lourdeur,  une  apathie  générale  (Obs*  XI.*),  des  dou- 
leurs spontanées  dans  les  membres  inférieurs  (06«.  VIII.*), 
^VL  même  à  l'épigastre  {Obs.  IV.*)  des  élancemens  dans  la 
'longueur  du  rachis  {Obs.  V.*);  enfin,  quelques  autres 
phénomènes  liés  aux  troubles  de  l'innervation,  tels  que 
4u  mâchonnement,  des  grincemens  de  dents  (  Obs.  IV.*)  , 
phénomènes  devant  bientôt  se  produire  d'une  manière 
plus  tranchée  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès. 
C'est  alors  que  l'hydrocéphale  aiguë,  arrivée  à  sa  deuxième 
période ,  se  dessine  par  les  caractères  les  moins  équivo* 
ques.  Afin  de  ne  rien  omettre  d'important  dans  leur  ex- 
position, nous  allons  passer  successivement  en  revue  les 
•plus  essentiels. 

1  .*  En  première  ligne  se  place  cette  céphalalgie  initiale, 
que  nous  n'avons  fait  qu'indiquer;  elle  doit  être  étudiée 
à  raison  de  son  importance ,  sous  le  rapport  de  son  éten- 
due, de  sa  nature,  de  sa  durée  et  des  modifications  qu'elle 
peut  subir  dans  le  cours  de  la  maladie  :  bornée  quelque- 
fois à  la  région  frontale  [Obs.  V.*),  ou  bien  se  faisant  sen- 
tir principalement  en  ce  point  {Obs.  XVI.) ,  cette  cépha- 
lalgie est  le  plus  souvent  répartie  dans  toute  la  cavité  du 
crâne  {Obs.  I'*,  IV.*,  XV. «,  XVII*.) ,  et  l'on  conçoit  qu'il 
doit  en  être  ainsi  en  réflé<jhissant  au  siège  de  la  maladie  et  à 


668  eflTeté»  qui  tendent  à  établir  une  compresMon  dans  (ouïe 
la  masse  cér&rale  ;  aussi  plusieurs  malades  comparent-iU 
celte  douleur  à  celle  qui  t*ésnlterait  de  Tapplication  d'un 
bandeau  serré  autour  de  la  tête  (  Obs.  IV.«  XVIU').  Ghes 
la  plupart  elle  est  aiguë»  vive  ,  parfois  lancinante,  et  pres- 
que toujours  exacerbante,  c'est-à-dire  qu'elle  se  calme 
parmomens,  pour  reparaître  bientôi  avec  une  nouvelle 
intensité.  Alors  on  observe  plusieurs  phénomènes  qui  se 
rattacheAt  à  cette  céphalalgie  ,  mais  qui  ne  sont  pas  con- 
stans  et  paraissent  propres  aux  sujets  les  plu&  jeunes  et 
les  plus  sensibles;  ce  sont  des  alternatives  de  rougeur  et 
de  pâleur  de  la  face  (  Obs*  IV«^)  qui  semblent  correspon- 
dre aux  exacerbations  et  aux  rémissions  de  la  douleur; 
deb  soupirs  profonds. et  involontaires,  des  cris  aigus» 
perçans,  instantanés,  des  exclamations  ha!  hélas  !  la  tétèJ. 
interrompues  par  quelques  mots  qui  rappellent  des  souvm 
nirs  chers  aux  malades ,  maman,  papa  {Obs.  IV*®,  Y.<^, 
XYI.®)  ;  parfois  des  mouvemens  de  rotation  de  la  tête,  qui 
se  tourne  alternativement  à  droite  et  à  gauche  sur  Toreilv 
lev  {Obs.  IV**,  XY.^)  ;  presque  toujours  en  même  temps 
de  l'agitation  dans  le  tronc  et  les  membres ,  d'oti  résulte 
un  changement  continuel  de  position  {Obs.  XYI.**).  Cette 
manifestation  particulière  de  la  douleur  de  tête  a  été 
regardée  comme  un  des  caractères'  les  plus  constans  de 
l'hydrocéphale  aiguë  ;  les  cris  dont  elle  s'accompagne 
ont  surtout  paru  des  plus,  significatifs  ;  de  là  vient 
l'épithèle  ^hydrencéphaliques ,  qu'on  lebr  a  donnée  ; 
mais ,  comme  nous  l'avons  dit ,  ces  cris  ne  s'observent 
pas  dans  tous  les  cas»  et  d'ailleurs  ne  sont  pas  exclu- 
sivement propres  à  l'hydrocéphale  aiguë  {Obs.  XXL®  , 
XXII.*). 

A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès  ,  la  cépha- 
lalgie devient/  de  plus  en  plus  obscure  ;  ses  ï^edoublemens 
n^ont  lieu  qu'à  de  longs  intervalles  et  dans  les  momens  oji 
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les  malades  paraissent  encore  jouir  de  la'  plénitade  de 
leurs  facultés.  Enfin ,  elle  cesse  entièrement  dans  la  pé- 
riode comateuse ,  non  qu'il  n'y  ait  encore  des  causes'tsuf» 
fisantes  pour  la  produire,  elles  sont  au  contraire  deve- 
nues  plus  intenses  ,  et  ont  fini  par  anéantir  la  sensation 
douloureuse  et^  ses  moyens  de  manifestation ,  difiëi*eace 
importante  que  présentent  les  maladies  désorganisatrices 
du  cerreau  comparées  à  celles  des  autres  Tiscères.  Les 
premières  »  en  efiet ,  à  raison  de  leur  siège  dans  le  centre 
des  perceptions»  ne  peuvent  être  douloureuses  qu'autant 
que  le  matériel  de  Torgane  n'est  point  altéré  profondes 
ment ,  et  de  manière  à  détruire  en  lut  la  faculté  de  sentir» 
tandis  que  les  secondes  peuvent  exister  jusqu'à  la  fin  avec 
conscience  de  la  parc  de  l'individu  ,  et  manifester  au  de- 
l^ors  des  irradiations  perçues  par  un  cerveau  apte  à  les 
recevoir  et  h  les  communiquer. 

3.®  Troubles  des  facultés  intellectuelles  et  de  celles  de 
rapport.  —  Ces  troubles ,  parmi  lesquels  on  devrait  lé 
plus  espérer  de  trouver  les  caractères  distinctifs  de  Yhj-* 
drocéphale  aiguë  >  puisqu'ils  sont  des  efiets  directs  et  im-» 
médiats  de  l'organe  en  souffrance ,  se  présentent  néan- 
moins sous  la  mémo  forme  que  ceux  de  beaucoup  d'aa-^ 
très  maladies  cérébrales ,  avec  cette  différence ,  toutefois  » 
que ,  dans  l'hydrocéphale  aiguë'  »  il  y  a  tendance  pronon* 
cée  f  même  dès  le  début ,  à  l'anéantissement  plutôt  qu^ 
la  perturbation  des  fonctions  du  cerveau.  Ainsi  ,  on  ne 
remarque  poiift  communément  de  délire ,  et  surtout  de 
ce  délire  violent  et  continu  propre  à  certaines  méningites  » 
ou  méoingo-céphalites.  On  observe  seulement  et  parfois 
quelques  divagations  passagères  (  Observ.  L^^f  XL*« 
XYIII.*) ,  quelques  hallucinations ,  telles  que  l'aspect  de 
fantômes  effrayans  (  Obs»  L")  »  un  tournoiement  désa- 
gréable ,  étourdissant  et  àauseùx  des  objets'  environùàii^ 
(  Obsi  XVII  ) ,  une  obscurité  et  une  confusion  de  la  vi" 
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sioQ  tiui  semble  décomposer  ces  obj($ts  et  les  fait  paraître 
doubles  ou  triples  (  Ob$,  \«*) ,  ou  donne  la  sensation  de 
corps  qui  n'existent  point  réellement ,  et  invite  les  malades 
à  les  saisir  (  Obs.  IL*  et  IV,*).  A  ce  phénomène  çarpho* 
logique  se  rattachent  les  mouvemens  automatiques  par 
lesquels  ces  mêfhes  malades  tiraillent   continuellement 
leurs  couvertures  en  les  rapprochant  de  la  tête  (  Obs.  I.**^ 
IV.*,  X.*) ,  ou  bien  portent  leurs  doigts  k  Teotrée  des 
narines  comme  pour  les  nettoyer ,  ou  les  font  glisser  Je» 
uns  sur  les  autres  ,  les  étendant  et  les  fléchissant  do  di-*- 
varses  manières  {Obs*  X.*).  De  bonne  heure  le  moral  de 
ces  malades,  est  altéré  »  ils  sont  d'une  humeur  fôcheusè  » 
aigre  et  criarde  »  ce  qui  se  remarque  principalement  quand 
on  leur  adresse  quelque  question  ou  qu'on  les  soumet  à 
quelque  déplacement,  quelque  attouchement;  cette  sus- 
ceptibilité les  rend  désagréables ,  peu  accommodans  ,  peu 
sensibles  aux  soins  qu'on  leur  prodigua.  Leur  attention  est 
peu  soutenue  (  Obs.  Y.*^)  »  ils  deviennent  oublieux  /  taci- 
turnes ,  et  tombent  enfin  dans  un  assoupissement  plus  ou 
moins  profond ,  çà  et  là  interrompu  par  quelques  mo- 
xùens  de  réveil ,  et  dans  une  sorte  d'anéantisseAent  avec 
perte  de  connaissance ,  d'abord  incomplète  et  susceptible 
de  variations  en  plus  et  en  moins  »  et  même  d^  retours 
inespérés  Jusqu'aux  approches  de  la  mort,  de  telle  sorte 
qu'il  y  a  encore  plutôt  obstacle  à  la  manifestation  des  fa- 
cultés intellectuelles  et  de  celles  de  rapport ,  qu'abolition 
de  ces  mêmes  facultés.  Aussi ,  certains  malades  qui  sem- 
blaient plongés  dans  un  coma  profond  et  irrévocable ,  de- 
viennent quelquefois  un  objet  de  surprise  ,  quand ,  tout- 
à-côup  y  on  les  voit  sortir  de  leur  léthargie  et  répondre 
sensément  à  quelques  questions  [Obs.  IV.*,  V.*,  VIIL*^ 
X.*) ,  ou  bien  paraître  tantôt  entièrement  stupides  et  se 
refuser  obstinément  à  toute  réponse,  tantôt  s'ouvrir  aux 
impi#ssioDs  extérieares  et  proférer  quelques  paroles  en 
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r«)p[>ort  arec  la  queslion  qui  leur  est  adressée.  Ces  varia-* 
lions  des  phénomfeaes  cér^br^x  »  ea  opposition  avec  les 
effets  probables  d'une  lésion  censée  constamment  la 
même  «  ou  qui  plus  est  va  en  croissant ,  peuvent  être  »  de  la 
part  des  médecins  inexpérimentés ,  la  source  de  jugemens 
contraires  à  des  époques  très-rapprochées ,  soit  qu'ils  es- 
'  timent  la  maladie  plus  gravé  qu'elle  ne  l'est  réellement  » 
soit  qu'ils  prennent  de  l'espoir  au  moment  même  oh  le 
terme  fptal  approche.  Mais  bientôt  un  car  us  profond» 
ava^t-coureur  de  la  mort»  succède ii  ces  espèces  d'inter^ 
ipittencçs  qu'on  n'observe  pas  généralement  dans  les  au^ 
très  maladies  cérébrales  >  mettant  à  part  Tinfluence  du 
traitement. 

'  3.**  Troiibles  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité.  —  Peu 
de  temps  après  l'invasion  des  symptômes  de  l'hydrocé* 
phale  aiguë,  lorsque  la  maladie  entre  dans  sa  seconde 
période  et  que  l'o]^  peut  présumer  que  l'épancbement 
commence  à  se  former  dans  les  ventricules  p  on  observe 
une  diminution  notable  dans  la  force  musculaire,  sans 
que  la  sensibilité  participe  d'abord  à  cet  état  :  les  mem- 
bres seniblent  engourdis  et  frappés  de  paralysie;  soûles 
vés ,  ils  retombent  par  leur  propre  poids ,  obéissant  aux 
lois  de  la  pesanteur  comme  des  masses  inertes;  mais  dès 
qu'on  les  excite  par  le  pincement  »  on  provoque  en  eux 
des  mouvemens  plus  ou  moins  étendus  »  de  fi^çon  qu'il  y 
a ,  comme  dans  les  facultés  intellectuelles  ,  plutôt  suspen- 
sion  qu'abolition  d'action ,  et  ce  qui  complète  cette  res-. 
semblance ,  c'est  que  cette  espèce  de  parplysie  est  suscep* 
tible  de  varier ,  comme  ces  facultés ,  en  plus  et  en  moins 
{Obs»  I."  et  V.*) ,  et  ne  devient  complète  qu'aux. appro-, 
cbes  de  la  mort.  Cet  accord  de  phénomènes  »  propres  à 
des  fonctions  distinctes»  n'a  rien  d'étonnant  quand  oa 
considère  que  ces  fonctions  puisent  directement  ou  indi- 
i^ect^ment  toute  leur  activité  dans  un  même  oi^ai^f  Iq< 
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cerveau ,  dont  la  souffrance  se  réfléchit  dans  un  mode 
analogue  sur  rintellect  et  la  motilité.  he  plus  ordinaire- 
ment ,  cette  espèce  de  paralysie  est  répartie  à  degré  égal 
sur  les  deux  moitiés  du'corps ,  sur  les  membres  du  côlé 
droit  coQffme  sur  ceux  du  côté  gauche;  elle  dépend»  en 
effet»  d*un  travail  morbide  qui  atteint  également  l'un  et 
l'autre  hémisphère  cérébral  ,  qu'elle  soit  due  à  l'épan- 
cbement  des  ventricules  ou  bien  à  l'inflammation  et  au 
ramolfissement  de  leurs  parois.  Mais  il  arrive  quelquefois 
que  la  paralysie  prédomine  dans  un  côté  du  corps ,  ou 
même  n'existe  que  d'un  seul  côté  ;  ce  qui  nous  a  paru 
tenir  au  partage  inégal  du  liquide  contenu  dans  les  cavités 
ventriculaires  »  partage  qui  peut  survenir  dans  deux  cir- 
constances différentes  mentionnées  dans  nos  observations. 
Dans  un  cas  (Obê.  XIX) ,  le  liquide  s'est  formé  en  plus 
grande  abondance  dans  un  des  ventricules  latéraux  que 
dans  l'autre  :  de  là  une  compression  plus  forte  sur  l'un 
des  hémisphères  cérébraux»  et  par  suite  une  paralysie 
devenue  manifeste  à  ce  degré  de  compression  sur  le  côté 
opposé  du  corps.  Dans  un  autre  cas   {Obs.  IV.')»  le 
même  effet  a  eu  lieu» parce  que»  la  cloison  interventricu* 
laire  étant  ramollie  et  détruite  »  le  liquide  »  contenu  d'a- 
bord ^B  égale  quantité  dans  chaque  ventricule  »  a  pu  re- 
fluer dans  un  seul  en  totalité  ou  en  partie  »  distendre  et' 
comprimer  davantage  une  c(e  ces  cavités  que  l'autre  »  fa- 
vorisé dans  cette  action  par  l'inclinaison  latérale  de  la 
tête  et  la  position  déclive  d'un  des  ventricules.  Cette 
action  est  d'autant  plus  probable  »  que  l'hémiplégie  ^ 
cessé  ou  plutôt  s'est  amoindrie  »  comme  nous  l'avons  vu  » 
lorsque  la  tête  »  reposant  sur  l'occiput ,  a  repris  une  posi^. 
tien  propre  à  faire  disparaître  cette  inégalité  de  contres- 
sion.  Cette  remarque  pourrait  servir  à  indiquer  pendant 
la  vie  le  ramollissement  et  la  destruction  de  la  cloison  in^ 
ieryantriculaire  »  et  jusqu'à  un  certain  point  l'époque  à. 


laquelle  cetie  destruciion  s*opère«  Nous  né  pensons  pas  • 
toutefois'»  qu'il  suflise  de  tourner  la  tête  du  malade  à 
droite  ou  à  gauche  pour  déveioppér  aussitôt  une  hémi« 
plégie  dan»  ces  circonstances  ;  car  la  compression  qui  dé» 
termine  cette  paralysie  agii  lentement  et  à  un  &ible  d^ré  : 
il  faudrait  pour  cela  que  la  tête  restât  pendant  un  certain 
lemps. dans  Tune  ou  Ta ulre  de  ces  positions;  il  peut  se 
faire  d'ailleurs  que  la  cloison  soit  profondément  ramollie 
et  détruite»  quoique  les  ventricules  contiennent  très-peu 
de  liquide  (  Obè.  X.*  et  XI**)  »  et  Ton  nefeut  alors  s'at^ 
tendre  à  voir  paraître  une  hémiplégie  par  comîireasioo  » 
hien  qu'ob  donne  à  la  tête  la  position  voulue. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  remarques  qui  attendent  en- 
core de  nouveaux  faits,  il  est  encore,  dans  les  troubles 
de  la  motilité  >  quelques  autres  phénomènes  importans  à 
étudier,  mats  qui  appartiennent  plutôt  aux  complications 
de  l'hydrocéphale  aiguë  qu'à  celte  maladie  elle-même, 
considérée  comme  siégeant  uniquement  dans  les  véntri** 
cules  cérébraux;  nous  voulons  parler  des  rigidités  mus- 
culaires qu'on  observe  assez  souvent  dans  le  cou ,  le  trono 
et  les  avant-bras.   Presque   toujours   elles    surviennent 
quand,  à  l'épanchement  des  ventricules  ,  se  joint  une 
méningite  environnant  la  base  du  cerveau  ou  l'origine  de 
la  moelle  épinière.  (  Obs.  IV.« ,  VIL* ,  VIILS  IX.« ,  X.% 
XII.*' ,  Xiy.*').  Alors  la  tête  se  renverse  légèrement  en 
arrière  »  on  éprouve  une  certaine  difficulté  à  la  porter  eu 
avant ,  et  ce  mouvement  produit  une  douleur  manifestée 
par  des  cris  ou  quelque  altération  dani  l'expression  de  la 
face.  Quelquefois  le  tronc  participe  lui-même  h  cette  ri* 
gidité,  et  devient  inflexible  comme  dans  certains  tétanos 
{Obs,  VII.*^  en  particulier).  Mais  ces  rigidités  peuvent 
manquer ,  bien  qu'il  existe  une  méningite  à  la  base  du 
cerveau  (  Obs,  XL*) ,  ou  bien  être  portées  à  un  haut  de^ 
gré  I  quoiqu'on  ne  troo*ve  aucune  altération  phlegmasiquei 
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dfins  les  méniages  4e  la  base  (  Oba.  I.'*  et  IL- )•  Il  est  à 
remarquer  y  du  reste,  que  ces  rigidités  ne  survienaent 
çommunéoieût  que  vers  la  fin  de  la. deuxième  période  de  * 
l'hydrocéphale  aiguë  >  lorsque  déjà  les  principaux  symp* 
tomes  de  cette  maladie  se  sont  mânifestéa;  d'où  l'on  est 
j^orté  à  conclure  que  la  pblegmasie  des  ventricules  céré-. 
}»raax  a  l'initia Uve.,  et  que  plus  tard  elle  se  propage  au^ 
inéninges  extérieures»  et  de  préférence  k  celles  4e  la  basa 
fu'à  celles  de  la  convexité  .du  cerveau ,  parce  que,  san^ 
doute ,  les  prolongemens  de  ces  membranes  dans  les  ven- 
tricules (  plexus  choroïdes  et  toile  choroïdienne  )  »  s6[rvaot 
de  conducteurs  à  l'inflammation  p  aboutissent  directement 
h  la  base  et  non  à  la  convexité  du  cerveau. 
-  4*^  Edcptesêion  de  la  faee,  -^  L'expression  de  la  face  » 
assez  naturelle  dans  la  première  période  de  l'Jiydrocé- 
pbdJe  aiguë»  pe  prend  un  caractère  de  soujQfrance  que 
dans  les  momens  où  la  céphalalgie  $e  fait  sentir  avec  vio-* 
lençe;  alors  les  traits  se  contractent»  les  sourcils.se  fron* 
cent  »  les  paupières  se  rapprochent  comme  pour^loigner 
des  yeux  l'impression  fatigante  de  la  lumière  (  pbs.  V/ 
et  XVL"  ).  Plus  tard  Ja  face  devient  en  quelque  sorte  ta- 
citurne et  concentrée  »  et  prend  ensuite  Texpression  ^ 
l'indifférence»  de  la  stupeur»  de  l'idiotisme  »  expression 
qu'elle  doit  en  grande  partie  à  riramensè  dilatation,  quç 
prés^itent  ordinairement  les  pupilles;  on  dirait  alors  que 
les  malades  ouvrent  de  grands  yeux  »  immobiles  et  indif^- 
férens  pour  tout  ce  qui  .les  entoure.  Quelquefois  on  ror 
marque  »  sur  les  côtés  de  la»  lèvre  supérieure  »  deux  sinuor 
sites  obliques  qui  sembleot  tirailler  la  lèvre  et.  mettre  k 
découvert  l'arcade  dentaire  supérieure.»  en  faisant  grimà-^ 
,€er  douloureusement  le  bas  delà  face  {Obs.  IV.^»  V.*'»  X.* 
-et  XXVI.*).  Ces  caractères  physiognomoniques  »  auxquels 
aoiiS'n!attachons  qu'une  valeur  secondaire ;»  se  sont  jiéâa* 
miMns  irepr^duits  assez  souvent  dans  nos  observations.  « 
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pour  que  nous  n'ayons  pas  cru  doToir  les  passer  soUs  si^* 
lence. 

5.®  Etat  des  yeux.  —  Mais  de  toutes  les. parties  de  la 
face»  celles  qui  fournissent  à  l'observateur  les  données 
les  plus  importantes  dans  l'hydrocéphale  aiguë  »  sont  les 
organes  de  la  rision.  Leur  voisinage  et  leurs  connexions 
anatomiques  avec  le  cerveau  en  font  souvent  des  images 
fidèles  de  la  souffrance  de  ce  viscère,  i.®  Quelquefois  les 
conjonctives  sont  injectées ,  rougefitres ,  agglutinées  par 
une  chassie  épaisse ,  ce  qui  se  remarque  principalement 
dans  les  «as  où  la  congestion'  hydrencéphalique  est  plu- 
tôt sanguine  que  séreuse  {Obs.  Vlil.*) ,  ou  bien  lorsque 
la  méningite  prédomine  sur  les  altérations  des  ventricules 
(  Obs,  X."  et  XIL*  )•  ^.^  Le»  pupilles  offrent  souvent  une 
dilatation  remarquable ,  que  nos  observations  portent  à 
regarder  comme  le  symptôme  le  plus  caractéristique  de 
l'hydrocéphale  aiguë ,  lorsque  cette  dilatation  se  présente 
escortée  «des  autres  phénomènes  de  cette  maladie ,  et 
qu'elle  ^uit  les  modifications  que  nous  allons  indiquer  : 
variable^  quant  à  son  degré ,  quelquefois  inégale  entre  les 
deux  yeux  (  Obs.  L" ,  XIL« ,  XVIL') ,  ce  n'est  guère  que 
cTaps  la  deuxième  période  de  la  maladie  qu'elle  devient 
bien  apparente;  elle  ne  s'accroît  point  alors  graduelle- 
ment d'un  jour  à  l'autre ,  mais  offre  souvent  des  varia* 
tiens  en  plus  et  en  moins  »  et  n'est  portée  à  son  «ummiim 
d'amplitude i{u'aux  approches  de  la  mort,  effet  analogue 
à  celui  qui  se  passe  dans  les  troubles  de  la  motilité  et  des 
fiicultés  intellectuelles.  3.°  Les  mouvemens  de  l'iris  sui^^ 
vent  de  nécessité  la  même  marche,  puisque  ce  sont  eux 
qui  déterminent  la  grandeur  des  pupilles;  mais  ils  pré^ 
sentent  encore  un  autre  phénomène  d'alternatives  en 
plus  et  en  moins  ,  d'autant  plus  remarquable  que  ces 
alternatives  se  succèdent  d'un  moment  à  l'autre.  Ce  phé» 
nomène ,  signalé  par  Odier  de  Genève  »   se*  manifeste 
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principalement  lorsqu'on  soumet  Vasil  à  l'action  â*tine 
lumière  artificielle  ;  on  voit  alors  le  petit  cercle  de  l'iris  se 
resserrer  plus  ou  moins  brusquement ,  puis  se  dilater  et 
présenter  successivement  >  et  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long ,  plusieurs  oscillations  de  même  nature  ,  les- 
quelles vont  graduellement  en  diminuant  de  force  et  d'é^ 
tendue 9  comme  un  pendule  qui  tend  i^  se  mettre  en  re- 
pot.  Il  semble  que  Tiris  a  perdu ,  comme  le  dit  M.  Boyer 
pour  certains  cas  d'amaurose,  la  faculté  de  maintenir  ses 
contractions  »  et  de  proportionner  son  ouverture  à  Tinteri- 
site  de  la  lumière  qui  la  frappe  ,  ou  mieux  il  semble  que 
la  rétine  conserve  encore  assez  de  sensibilité  pour  faire 
obéir  momentanément  l'iris ,  mais  non  suffisamment  pour 
fixer  les  contractions  de  ce  voile  mobile ,  en  les  propor- 
tionnant ail  degré  de  lumière  qui  pénètre  dans  l'œil.  Ce 
mouvement  oscillatoire  n'est  point ,  au  reste  ,  constant  , 
ni  -propre  à  l'hydrocéphale  aiguë  et  à  toutes  ses  périodes , 
car  l'iris  devient  entièrement  immobile  dans  les  dernier» 
temps  9  et  l'on  observe  quelquefois  cette  oscillation  dans 
des  maladies  cérébrales  différentes  de  la  précédente  {Obs. 
XXIII.*)  9  et  même  à  un  certain  degré  sur  des  individus 
bien  portansqui  ont  les  jeux  faibles  et  sensibles.  Au  reste; 
bien  que  la  dilatation  des  pupilles  soit  plus  constante  et 
paraisse  dépendre  delà  compression  exercée  par  l'épan- 
chement  dans  les  ventricules  cérébraux ,  elle  peut  man- 
quer p  quoique  cet  épanchement  soit  très  abondant 
{Obê,  VIII*')  »  ou  bien  se  montrer  avec  un  épanché- 
mient  très-médiocre  (06^.  XII.*)  4*^  L^s  yeux,  dans  leur 
ensemble  »  fournissent  encore  quelques  renseignemens 
utiles  ;  on  les  voit  quelquefois  déviés  simultanément  ou 
isolément  de  leur  direction  naturelle  »  agités  de  mouve-^ 
mens  convulsifs  qui  les  portent,  tantôt  en  haut»  tantôt  en 
bas  »  à  droite  ou  à  gauche ,  ou  successivement  dans  des 
sens  intermédiaires ,  comme  s'ils  étaient  en  rotation.  Ces 
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mooreflMU  «'obsenriAil  prioeipdémeBt  àêm  nyênôt^ 
phale  ttgvë  avec  nteiogke  de  la  baae,  oo  coittpliealioB» 
d'aulre  ailératioa  cérébrale.  ( Ofo.  I\.\  Y.* , XV.« ) 

6.*  Sécrétions  e$  reêpiraiion^,  —  Cea  foBctiQas  parais- 
sent  se  cooCDriaer  à  Tétat  d'engoordmeiBeiil  et  d'inertie 
qui  s'obsenre  daiu  la  demième  et  troisième  pétiodes  de 
rhjrdrocépbale  aipië;  les  técréfions  sont  ordinairement  ra« 
leoties  ou  diminuées ,  les  sueers  et  les  nrines  rares  ^  Va 
selles  peo  abondantes  »  à  moins  qu'elles  tie  soient  preT<>« 
quées  ou  qu'il  n'y  ait  complication  d'irritation  intestinale 
{Ohê.  XVL*).  La  respiration  est  lente,  douce,  tranquitte; 
et  s'opère  sans  bruit ,  sans  dilatation  apparente  do  thorax 
{Obs.  IV.*,  VL/)  ;  ce  calmeest  assez  souvent  interrompu 
par  des  saccades  dans  l'élévation  de  la  poitrine  et  pardetf 
soupirs  involontaires  {Ob$.  IV.*,  V.*,  XVII.*)  ,  Cotnme 
s'il  y  avait  manque  d'air  dans  les  poumons ,  comme  si  le 
besoin  de  rbématose  se  &is^il  sentir  et  qae  les  maladca 
cberchasseat  ày  suppléer  par  de  pt^ofondes  inffpiratioMS 
Sur  la  fin,  b(.  respiration  s'enriborraase ,  de  vient,  sterto^ 
rense  {Ob$.l.'%  H.',  V.s  VLS  VIII.S  XL%  XVII.*)/ 
l'innervation  nécessaire  au  jeu  de  cette  forMion  se  sus* 
pend ,  un  gargouillement  bronchiqne  ie  fait  «ntendre  *,  id 
mort  approche. 

7.*  Circulation,  oalori  fient  ion,  —  Coàime  on  est  gé^ 
néralement  habitué  à  juger  de  l'intensité  d'une  inflamma. 
tlon  par  l'activité  des  sympathies  qu'elle  développe  ^sym*- 
pathit;s  ou  nombre  desquelles  se  placent  en  première  ligné 
la  fréquence  du  pouls  et  l'élévation  de  la  température  dé 
la  peau  ;  .loin  c^e  ranger  l'hydrocéphale  aiguë  dans  la  classe 
4es  inflammations ,  on  serait  au  contraire  porté  à  la  regar<- 
der  comme  une  affection  essentiellement  anémique  et  dé- 
bilitante; car  le  pouls  est  notablement  lent ,  faible ,  inégal 
()ans  les  premières  périodes  de  cette  pialadie ,  et  la  tem«> 
pératurede  la  peau  non  fébrile,  ou'méme  au«dessous  «de 


BtDROCiPfllAtB   AIOtB.  io^ 

Veut  naturel  ;  on  dirait  que  le  cœur  manque  de  force 
pour  répandre  le  sang  dans  toutes  les  parties  du  corps ,  et 
disséminer  avec  lui  là  chaleur  et  la  vie.  Ces'  effets ,  entiè- 
rement conformes  à  ce  qui.  se  passe  dans  la  plupart  des 
autres  symptômes- de  l'hydrocéphale  ^iguë,  dotTènt  être 
rapportés  à  la  compression  produite  sur  le  cerveau  par  la 
congestion  dont  il  est  le  siège  et  par  l'épanchetfient  qui  se 
forme  dans  ses.  cavités  »  compression  qui  semble  Qnnlhilè^' 
l'influence  du  stimulus  inflammatoire  ,  et  fiiit  même  des- 
cendre l'innervation  au-dessous  de  son  type  normal  ;  mais 
phis  tard  »  on  voit  le  cœur  augmenter  successivement  le 
nombre  de  ses  battemens ,  la  température  de  la  peau  s'ac-^ 
croître  dans  les  mêmes  proportions  jusqu'à  l'état  fébrile 
le  plus  complet,  soit  que  la  compression  devienne  plus 
supportable  pour  le  cerveau  ,  soit  qu'il  se  développe  se^ 
condairement  dans  sa  substance  des  ramollissemens  ou 
d'autres  altérations  qui  font  prédominer  les  effets  de  là 
stimulation  sur  ceux  d^  la  compression  Quoi  qu'il  en  soit , 
la  lenteur  (i)  du  pouls  appartient  essentiellement,  comme 
nous  l'avons  dit ,  à  la  deuxièmcpériode  de  l'hydrocéphale 
aiguë  ;  nous  l'avons  observée  dès  le  sixième  jour  de  l'in-* 
Tasion  de  cette  maladie  {Obs*  IV.^);  nous  oe  saurions 


(i)  Mous  croyons  important  d'avertir  ici,  afin  dVHter  toute  éqm* 
voqae  ,  que,  par  inadvertance ,  nous  aVons  pris  Texpression  de 
pouls  lentâams  le  sensque  les  sëmëiologistes  ont  attache  au  pouls  rare , 
celui  dans  lequel  le  nombre  des  pulsations  artërielles  est,  dans  un 
temps  donne ,  moindre  que  dans  Fétat  naturel.  Cette  omission  au- 
rait du  reste  été  facilemegt,  corrigée  par  le  lecteur,  d^apros  le  soin 
que  nous  ayons  eu  d'indiquer  numériquement  ces  j^ulsations  pour 
chaque  cas  particulier.  Cette  rectification  en  eiige  une  autre  que 
▼oici  :  c'est  que,  dans  Thydrocëphale  aiguë  ,  le  pouls  est  à -la-fois 
rare  et  ordinairement  vite ,  chaque  pulsation^  s'esécutant  arec 
promptitude ,  séparées  les  unes  des  autres  par  un  interralle  de  repof 
quelquefois  tellement  long,  qu''on  attend  avec  une  sorte  d'inquiétude 
le  renouyellement  des  battemens  artériels  ,  comme  si  la  circulation 
«tait  sur  le  point^de  se  suspendre. 


diro  (cequi  ne  npus  paraft  pas  pjrajbable)  ^î.elié.exiild'A' 
une  époque  antérieure  »  n'ayant  pas  eu  oocaflioa  d'<d>ser« 
ver  les  malades  à  cette  époque.  Getle  lenteur  est  presque 
constante»  et  parmi  nos  observations  elle  n'a  manqué  qne 
dans  un  cas  où  il  j  avait  compitcation  d'entérile  {Qbs* 
XVL*)  9  mais  elle  n'est  point  particulière  à  l'hydrocéphale 
aiguë  (  Obs.  XXIL%  XXIII.%  XXIV.*)  ;  on  la  remarque 
encore  dans  quelques  autres  affections  cérébrales  »  telles 
que  l'apoplexie,  la  commotion  »  l'hypertrophie  du  cer- 
veau {Ob$.  XXI.*)  »  et  quelquefois  dans  l'ictère  ;  elle  es^ 
même  naturelle  chez  quelques  indi?idus.   Ce  ralentisse* 
ment  de  la  circulation  est  quelquefois  tel  que  le  pouls  des*^ 
oend  à  57»  56,  55,  5o,4o*  35  pulsations  par  minute  chesi 
des  individuel  adulte^i  (,Obs.  y.\  L".  XIL%  IV.%  XVIL*);. 
il  devient  en  môme  temps  petit,  fiuble,  et  osse^  souvenl 
inégal ,  irrégulier,  intermittent ,  et  variable  du  soir  au 
malin  {Obs.  IV,%  V.SXU.%  XVII/);  il  semble  que  le 
cœ  ur  est  dans  la  léthargie  comme  le  cerveau,  et  présente  des 
intermittences  de  fonction*  desalternatives  passagèread'ac- 
tion  et  de  repos,  comme  celles  que. nous  avons  indiqaéea 
pour  l'iris  et  le  système  locomoteur;  mais  de  jour  en  jour  le 
pouls  s'éloigne  de  cettç  lenteur;  il  acquiert  sucoessivemen^ 
quelques  puIsations.de  plus^  et  passe,  après  quelques  va* 
riations ,  de  âo  à  60  »  80 ,  100 ,  et  même  i4o ,  160  batte- 
mens  par  minute  ;  il  est  à  observer  qu'il  perd  ses  irrégu- 
larités à  mesure  qn'il  devient  fréquent  (  Ôbs.  IV.*,  V.*, 
XIL%  Xyil.');  c'est  ordinairement.  lo,rsque  le  conm  est 
survenu  que  le  nombre  de  ses  pulsations  est  le  plus  con** 
sidérable.  On  dirait  que  le  cerveau ,  déjà  mort  pouc  l'or- 
ganisme ,  n'enchaîne  plus  alors  les  mouvemeos  du  cœur, 
et  que  ceux-ci  se  pressent  de  gagner  en  fréquence  ce  qu'ils 
avaient  perdu  en  lenteur  :  peut-être  cette  accélération 
progressive  de  la  circulation  dépend-elle  des  ramollisse^ 
mens  qui  s'opèrent  et  s'accroissent  successivement  dans 
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kié  téÈÊtk^ê  é^tébfkuk  SÛT  leurs  pritàls  iHi  \éût  thUàn  » 
Àftérwiîoi»  (fêi',  ponéés  aa  plus  haut  degi^  vérsf  la  fiii  Aè 
la  maladie ,  donaetit  ^q  fOiAê  une  fi^éqacneé  considérable» 
(andb  qœ ,  atiHeâ  oïl  pea  marquées  au  début ,  ellea  d'in- 
fiueûc«ilt  poiht  eM<yrè  té  ctidur  ?  Cette  opibion  a  pour  elle 
t^«iialogie  de  oe  qiki  se  pasëe  dans  l*bâtIlot*^hagie  céi^é- 
ktalei  lorsque  les  pai^ob  du  foyer  sadguln  riedhéhr à  s'éh^ 
flammer  et  qa*un  ramoHissen^ent  succède  k  Vépaûdhé" 
iMtot  »  alors»  comme  dans  Thyd^ooéphale  aiguë ,  lë  |k>ul^  » 
de  I^rat  f  deiient  fréquent ,  et  Ift  ftèvi^ ,  qui  étciit  nulle ,  se 
déclare  avec  une  certaine  tiôléfnce»  8'ileà  est  aiàs^/rap- 
^ciation  dn  pouts  doit  mériter  ube  certaine  impdMancè 
e6m»iie  moyen  de  diagnostic  dans  ^hydrocéphale  aiguS , 
•ff  [enteiir  indiquant  un  épc(ti(5hëinent ,  sa  fréquence  un 
tainollissement  i  lé  pronoétic  trrera  de  ces  connëisèanéèil 
pfcia  de  certitude  »  et  Ton  concevra  Comment  on  peut  ôb* 
letûr  une  gnérison  ayant  que  cette  fréquence  ne  soit  sur- 
fohne  (O*^.  XXVI.*,  XXVII.*), et  pourqut^i  il  feut  se  hâ» 
t^  de  combattre  la  mali^dte  évant  cette  époque;  ca^  plui 
tard  ta  guérîson  exigeait  M  quel(|ue  sotte  Ih  renoyatioti 
deportbns  cérébrales  désorganisées  On  détraîtést. 
'  3«*  Manche ,  ditréé,  iermlnkHsàns.  —  Apres  avoir  passé 
en  tetrne  les  prineipftux  symptômes  de  rhydrécéphâkl  ûU 
^^f  exposé  les  modificdtiohs  qu'ils  Subissent  dans  le  cfo'tirs 
ée  la  maladie ,  enfiti  apprécié  la  valeur  de  chacun  d'eux , 
«Hnis  allons  dire  quelques  mots  de  là  marche  générale  de 
éeite  affection ,  de  sa  durée,  dé  ses  terminaisons ,  et  nous 
paierons  ensuite  à  l'étude  de  àes  complications. 

On  peut  Ini  retonnattre  aVèc  la  plupart  des  auten^s  trois 
périodes  assez  distinétes ,  dans  chaèune  desquelles  les  symr- 
plAnies^enuflnoent  d'une  manière  particalière.Lû  première, 
eerrespondant  à  l'invasion^  est  caractérisée  pafr  la  céphalal< 
(^e  et  les  vomissemeoft ,  accompagnés  de  troublés  nervetii 
Quelquefois  très-variés;  su  durée  est  plUè  6b  molnlf  longue^ 

22.  22 


s  10  HYDROGÊPIIAU   AICUB. 

et  ne  s'étend  pas  généralement  au-delà  de  six ,  huit  à  dix 
jours.  Dans  la  deuxième ,  les  yornissemens  cessent  ;  la  cé- 
phalalgie s'éloigne ,  derient  obscure  \  et  ne  se  fait  bientôt 
plus  sentir.  On  observe  une  tendance  marquée  à  Tassou- 
pissement ,  avec  inertie  des  facultés  intellectuelles ,  dimi- 
nution de  la  force  musculaire ,  dilatation  et  oscilbtion 
des  pupilles»  lenteur  du  pouls»  sans  chaleur  fébrile  à  la 
peau.  Cette  période  est  ordinairement  plus  longue  que  la 
précédente.  Enfin ,  la  troisième  >  la  plus  courte  de  toutes, 
est  annoncée  par  l'accélération  croissante  du  pouls'  en 
opposition  avec  sa  leuteur  précédente  »  l'abolition  com- 
plète des  fonctions  de  relation ,  suivie  d'un  coma  profond 
et  d'une  résolution  générale.  Ces  trois  périodes  se  succè- 
dent en  général  d'une  manière  assez  régulière  »  au  moins 
chez  l'adulte;  tantôt  plus  lentes»  tantôt  plus  rapides»  elles 
Jaissent  ordinairement  a^sez  d'intervalle  entre  elles  pour 
qu'on  puisse  les  distinguer  ;  mais  quelquefois  leur  marche 
est  tellement  prompte  »  qu'elles  semblent  se  confondre 
(Obs.  YIII.').  La  durée  moyenne  de  la  maladie  est» 
d'après  le  relevé  de  nos  observations  »  de  quinze  à  dix-- 
huit  jours  ;  mais  nous  l'avons  vue  se  prolonger  jusqu'au 
vingt-neuvième  (Obs.  I.'*),  et  se  terminer  par  la  mort  dès 
le  cinquième  {Obs.  YIII.').  La  mort  est  incontestable- 
jnent  la  terminaison  la  plus  fréquente  de  l'hydrocéphale 
aiguë;  mais  il  existe  quelques  cas  de  guérison  dans  les 
première  et  deuxième  périodes  »  guérisons  que  les  analo- 
^es  portent  à  regarder  comme  réellement  applicables  à 
cette  maladie:  nous  avons  vu  dans  un  cas  [Oba.  XXVL^) 
la  nature  travailler  à  cette  heureuse  terminaison  en  pro- 
duisant une  crise  favorable  sur  les  parotides. 

4.*  Complications*  —  Les  unes  sont  primitives  et  pa- 
raissent être  causes  de  la  maladie  ;  les  autres  n'en  son| 
que  des  effets  ou  des  concomittances.  i.*  Aux  premières 
appartiennent  toutes  les  altérations  du  cerveau  ou  de  ses 
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membranes ,  toutes  les  productions  accidentelles  i][iii  peu- 
Tent  établir  dans  l'encéphale  un  mouvement  congestionnel 
lent  ou  rapide ,  continu  ou  intermittent ,  et  favoriser  se- 
condairement l'hydropisie  aiguë  des  ventricules  cérébraux; 
tels  sont  les  tubercules  ou  granulations  miliaires  de  la 
pîe-mère  (  Obs.  XVI.%  XVII. %  XVIII.*) ,  les  tumeurs 
siégeant  dans  le  crâne ,  et  comprimant  ou  irritant  le  cer- 
veau {Obs.  XX.^),  les  ramollissemens  de  cet  organe 
(  Obs.  XIV.*) ,  les  abcès  (  Obs.  XV.'),  les  épanchemens 
sanguins  {Obs.  XVII.' ,  XVIII.*)  Ces  complications  for- 
ment elles-mêmes  autant  de  malad^ps  distinctes  dont  les 
symptômes ,  se  confondant  avec  ceux  de  l'hydrocéphale 
aiguë ,  rendent  le  diagnostic  de  cette  affection  extrême- 
ment obscur,  de  telle  sorte  que  ses  caractères  principaux 
peuvent  manquer,  la  céphalalgie  ,  par  exemple  (  Obs^ 
XIV.*);  que  sa  marche  peut  être  bien  différente  de  celle 
que  nous  avons  indiquée  ,  sa  durée  plus  rapide  ou  plus 
prolongée ,  sa  terminaison  quelquefois  instantanée  au  mi- 
lieu d'un  accès  con^ulsif  {Obs.  XVIII.  %  XV,*).  Mais  d'à u« 
très  fois  ces  complications  ,  peu  graves  en  elles-mêmes , 
permettent  aux  symptômes  de  ^'hydrocéphale  aiguë  de 
se  développer  librement;  ils  se  rapprochent  alors  par  leur 
forme  et  leur  succession  de  ceux  dont  nous  avons  parlé 
{Obs.  XVI.*,  XVII.e) 

2.'  Parmi  les  complications  de  la  deuxième  espèce,  il 
en  est  une  qui  est  tellement  fréquente  {Obs.  IV.*,  VI.*, 
VJI.*,  VIII.*,  IX.*),  et  quelquefois  tellement  prédomi- 
nante {Obs.  X.*,  XI.*,  XII.*) ,  qu'elle  semble  faire  partie 
nécessaire  de  la  maladie,  ou  même  en  être  l'élémeat  prin- 
cipal: nous  voulons  parler  de  l'inflamaiation  des  méninges 
situées  à  la  base  du  cerveau  ,  autour  du  cervelet,  et  quel-^ 
quefois  à  l'origine  de  la  moelle  épinière.  Si  nous  la  ran- 
geons parmi  les  complications,  c'est  que  nous  l'avons  vue 
manquer  complètement,  bien  que  les  symptômes  de  l'hy- 

â  A 
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drocépfanle  aiguë  $e  fussent  manifestas  dans  tOQt^  kor 
plénitude  (  Obs.  L'*,  ïî.*^);  cette  inflammation  n'est  ati 
i^sle  qu'une  extension  de  celle  qui  existe  priitfitiré^ 
ment  dans  les  ventricule^  cérébraux ,  comme  nous  faxoùs^ 
dit  ailleurs;  maià  on  conçoit  qu'elle  puisse  avoir  à  son^ 
tour  l'initiative ,  et  se  propager  enscnté  dans  lés  ventri-^ 
cilles  9  où  elle  détermine  les  léu^ms^  propres  à  l'hydrocé^ 
phale.  Quoi  qu'il  en  soit ,  cette  cora|>Jioation  ôbscurcHr 
moins  te  diagnostic.de  la  maladie  que  celles  dont  il  a  été' 
parlé  plu^  baut,  et  se  reconnaît  principalement  aux  rigi*^ 
dites  qui  surviennent  on  diverses  régions  du  corps ,  le  éoty^i 
lé  tronc ,  les  avant-bras. 

5.*  Une  autre  complication   importante  à  connàltnar 
consiste  dans  le  développement ,  soit  primitif»  soit  seccos-^ 
daire  ou  concomittant  de  phiegmasies  situées  ailleurs  qu^ 
dans  le  centre  cérébral ,  et  notamment  dans  les  organeà 
digestifs ,  bien  qu'elle  ne  se  soit  présentée  h  nôtre  obser**' 
vftfiôn  qu'un  petit  nombre  de  fois  {Obs.  VII.%  VIÏI.% 
XI.*,  XIX.*) ,  étant  peut-être  plus  commune  chez  les  en- 
fans  que  chez  les  adultes;  on  ne  saurait  y  donner  trop 
d'attention  dans  une  maladie  où  l'on  cherche  géoémle-' 
meiit  à  fair^  du  canal  intestinal  une  surface  de  révulsion. 
L'obsertation  XIX.*  prouve  que  ce  canal  étant  même  pré^ 
snmé  sain  ,  on  ne  peut  faire  toujours  impunément  un0 
médication  de  cette  nature.  Cette  complication ,  du  rès^e , 
modifie  davantage  les  symptômes  de  Thydrocéphale  ai- 
guë que  la  précédente;  elle  rend  la  peau  sèche  et  chaude , 
la  langue  rouge;  elle  donne  lieu  à  la  soif,  au  dévôiement, 
et  quelquefois  à  la  fréquence  du  pouls  {Obs.  XVI.*  ) 

4**  Une  dernière  complication,  dont  nos  observatiotitf 
font  encore  foi ,  consiste  dans  la  co-existenc6  dsses  fi^ 
quente  de  maladies  scrofuleuses  ou  lymphatiques  avecr 
rhydrooépbale  aiguë ,  savoir  :  des  tubercule^  nombréujg 
dans  les  poumons  ou  autres  organes  {Obs.  XI.**  XIL% 
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XVL%  XVlh^,  XXVI.*),  des  engorgemens  sçrofuleox  w 
tour  des  articulations  {Obs.  XY/). 

0.®  Diagnostic,  '^  Quoique  nous  ayons  exposé  dans  les 
cousidérations  précédentes  leç  données  princip$iles  sur  Ie3- 
quelles  doit  se  fonder  le  diagnostic ,  il  ne  sera  pas  inutilo 
^'y  rQFenir  d'une  manière  plus  spéciale ,  nooin$  d^ans  Tes-: 
poir  d'éclairer  daranti^e  cette  partie  importante  de  l'his- 
toire de  l'hydrocéphale  aiguës  quç  ppur  en  &ire  ^nt^r  les 
difficultés.  Tous  les  symptômes  que  no.us  ayons  étudiés 
MUices^ivement  sont  ici  qécessaires  pour  s'éloigner  de 
Terreur  et  s'approcher  de  la  vérité.  On  nu)  doit  pas.  les 
QOQsidérpr  isolément ,  et  dom^er  à  .quelques-uns  une  var 
leur  absolue  :  il  faut  au  contraire  les  apprécier  collectiTe- 
ment  et  dans  toutes  leurs  phases ,  toutes  leurs  modifica^ 
tiens ,  depuis  rinvasion  jusqu'à  la  terminaison  de  la  raala* 
die.  Cette  opération  complexe  est  au  reste  le  seul  moyen 
que  nous. ayons  pour  arrÎTejr  à  la. notion  précise  du  mal , 
dans  les  cas  trop  nombreux  où  nous  manquons  de  signes 
pathognomoniques.  En  suivant  cette , marche ,  ce  ne. sera 
ni  .à  la  céphalalgie»  ni  aux  troubles  particuliers  des  facul- 
tés intellectuelles  et  de  la  motilité  »  ni  à  la  dilatation  des 
pupilles  ,  lès  oscillations  de  l'iris  ,  la  lenteur  du  pouls» 
les  inégalités  de  la  respiration  «  que  nous  nous  attacherons 
exclusivement;  mais  nous  examinerons  comment  ces  phé^ 
nomènes  se  sont  produits  »  enchaînés  entre  eux  et  nnodi- 
fiés.dans  le  cours  de  la  maladie  (i]«  Si  nous  trouvons  que  la 

(i)  Il  y  a  une  analogie  frappante  dans  le  mode  de  production  ,  la 
forme  et  la  marche  des  principaux  phénomènes  de  Thydrocëphalc 
aiguë  )  analogie  que  nous  avons  fait  pressentir  en  divers  endroits , 
mais  dont  il  est  utile  de  bien  saisir  Tensemblc  et  la  gëne'ralité.  Ainsi 
tandis  que  Viris  offre  des  mouvemens  oscillatoires  ,  des  phe'noménes 
semblables  se  manifestent  dans  la  circulation ,  la  respiration ,  les 
Icmctùms  intellectuelles ,  celles  de  relation  et  d»  Ipcomotionr 
En  effet  y  les  variations  nombreuses  que  présente  le  pouls ,  sa  len- 
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céph&lalgie  vive  »  exacerbante ,  étendue  assez  souvent  à  Fa 
totalité  du  crâne ,  et  accompagnée  de  cris ,  de  vomisse- 
ikiens  sympathiques ,  fait  place  successivement  à  une  sorte 
de  lenteur  et  d'inertie  des  facultés  intellectuelles  et  de  la 
force  musculaire,  facultés  qui ,  après  quelques  variations, 
dégénèrent  en  coma  et  en  paralysie.  Si ,  pendant  ce  temps, 
nous  voyons  les  pupilles  se  dilater,  quelquefois  inégale- 
ment d'un  jour  à  l'autre ,  mais  parvenir  en  dernier  lieu  à 
une  amplitude  considérable ,  Tiris  présenter  des  mouve- 
mens  oscillatoires ,  et  plus  tard  devenir  immobile ,  la  res* 
piration ,  calme  d'abord ,  puis  suspirieuse  par  momens,  se 
changer  sur  la  fin.  en  une  orthopnée  laborieuse ,  le  pouls 


leur,  ses  irrégnlaritës,  plus  tard  sa  fréquence;  celles  de  la  retira- 
tion  qui  eét  ordlnaù^itieiit  calme ,  mais  parfois  inégale ,  saccada  ,. 
suspirieuse;  lés  «Ito^nativ^s  de  lucidité  et  de  torpeur,  de  calme  et 
de  perversion  qu'ox]^  observe  dans  les  facultés  intellectuelles ,  celle  de 
force  et  de  faiblesse,  de  suspension  et  de  retours  inattendus  qu'on 
remarque  daiis  ractîon  mtisculaite,  .ne  sont-elles  pas  de  véritables 
•scillations  du  cœur  ,  des  poumons,  du  cerveau  et  des  organes  loco- 
moteurs, qui,  do  lixéme  que  IVis ,  semblent  se  refuser  et  obéir 
tour-à-tour  au  principe  de  sensibilité  qui  les  anime?  Or,  quoi  de  plus 
propre  à  produire  ces  efîctsqn'un  épanchement  dans  les  ventricules 
cérébrauic,  épanchement  qtâ ,. variant  en  quantité  et  compnmaift  le 
cerveau  sans  le  diésoi^gctniser-,  tend  k  enrayer  le  jeu  de  Tinnervation , 
mais  sans  l'anéantir ,  et  de  manière  à  laisser  encore  assez  de  liberté  à 
Vinflux  nerveux  p«ur  se  répandre  tantôt  en  plus ,  tantôt  en  moins 
sur  les  divers  organes  placés  sons  la  dépendance  de  Fcncéphale.  Plus 
tard  vient  une  ^oqueoù  le  cerveau  fléchit  sous  le  poids  de  la  com- 
pression et  se  désorganise  ;  alors  plus  d^osciUations  dans  les  phéno- 
mènes hydrencéphaliques ,  qui  ,  dès  ce  moment ,  prennent  un  ac- 
croissement successif:  l'iris  se  dilate  et  reste  immobile,  le  pools 
acquiert  une  fréquence  progressive,  et  bientôt  cesse  de  battre;  la 
respiration  devient  laborieuse  et  s'interrompt;  le  coma,  la  paralysie 
font  des  piogrès  croissans  et  se  changent  en  un  état  irrévocable. 
Cette  coordination  de  phénomènes  qui,  malgré  leur  nombre  et  leur 
variété,  nous  semblent  tous  marchera  l'unisson,  se  rencontre  rare- 
ment dans  les  autres  maladies  cérébrales  ,  et  doit  être  prise  em 
grande  considération  dans  le  diagnostic  de  Thydrocéphale  aigu& 


aTDBOCiPHALB   AIGVB.     ,  Si  S 

notablement  lent»  parfois  irrégulier,  inégal,  acquérir  plus 
tard  une  fréquence  croissante  jusqu'au  moment  de  la 
mort;  si  nous  joignons  à  toutes  ces  données  celles  que 
peuvent  fournir  Texpression  de  la  face  »  le  tempérament 
et  la  conformation  du  sujet ,  l'examen  des  causes  »  nous 
aurons  réuni  la  somme  des  probabilités  fournies  par  l'ex* 
périence ,  et  nous  pourrons  conclure  à  Texistence  de  l'hy- 
drocéphale aiguë,  i.**  avec  épanchement  plus  ou  moins 
considérable  dans  les  ventricules  cérébraux ,  si  les  phé- 
nomènes de  compression  sont  plus  ou  moins  marqués»  et 
surtout  les  pupilles  plus  ou  moins  dilatées  ;  si.*  avec  ra- 
mollissement des  parois  de  ces  cavités  et  de-leur  cloison, 
si  Texcitation  fébrile  est  trës*forte  vers  la  fin  de  la  mala- 
die; 3.®  avec  destruction  de  cette  cloison,  si  la  paralysie 
devient  prédomipante  dans  un  c6té  du  corps,  par  cer- 
taines positions  de  la  tête ,  et  cesse  par  une  position  in- 
verse ;  4*^  enfin ,  avec  méningite  de  la  base  du  cerveau  et 
méningite  ou  épanchement  dans  le  canal  rachidien ,  si  une 
forte  rigidité  des  régions  cervicale  ou  dorsale  est  observée 
pendant  la  vie. 

Mais  examinons  en  peu  de  mots  quelles  sont  les  prin- 
cipales maladies  qui  pourraient  simuler  l'hydrocéphale 
aiguë ,  en  donnant  lieu  It  cet  ensemble  de  symptômes 
ainsi  rapprochés  les  uns  diBs  autres.  Serait-ce  l'apoplexie 
sanguine ,  dont  l'invasion  est  subite ,  dont  les  phénomènes 
paralytiques  sont  portéis  d^abord  au  plus  haut  degré ,  et 
bornés  ordinairement  à  un  des  côtés  du  corps  ?  Le  ramof- 
lissement  cérébral ,  dont  l'invasion  est  aussi  quelquefois 
subite  ,  quoi  qu'on  ait  dit  à  cet  égard  ,  mais  le  plus  sou- 
vent lente  et  graduelle,  et  qui  donne  lieu  pareillement  à 
une  hémiplé<;ic  graduelle  dans  sa  marche ,  avec  fréquence 
plutôt  que  ralentissement  de  la  circulation  ?  La  méningite 
simple  de  la  convexité  du  cerveau ,  qui ,  loin  d'anéantir 
les  fonctions  de  cet  organe  ,   les  trouble  dans  un  mod^è 


délirsjQl  l^t  tHne\x^?  Lqs  productions  aceidentellf^  4év^ 

loppées  dans  le  çrfine  ,  tubercules  pu  tumeurs  de  dîv^§§ 

nature  p  %ui  ^'accroissent  lenteiqepty  ne  produisi^t  d'^ 

bor^  <}i^e  (les  phénomènes  peu  apparens^  et  dpniieut.a^Q^ 

sQL|vent  lieu  h  des  accès  convulsifs  qpi  se  ^qsp^ndent ,  ^q 

répètent,  ^t  déterminent  qijidlqqefois  une  mort  subite,? 

Nqq  ,  dans  la  plupart  des  cas  ces  diverses  paladies  mo 

seropt  pçint  confondîmes  aY^ç  ri^ydrocéphalç  aiguë  ^  mii^ 

nou9  pQus  rappellerons  avoir  ru  une  mépingpH^halita 

bornée  à  )^  ponvexijté  du  cerveau  ^  en  imposer  > .  par  ^ 

cppfprmité  de  ses  sypiy^tôwes ,  pour  une  bydroq^l^f^^ 

ajguë  (Obs.  XXII»*');.uq  double. ramoUissemeot  de  çftf 

orgiine  imiter  par  sa  marcbe  celle  de  ThydrocéphaVi 

{Obs.UJUll.'');  epfinrj  la  plupart  des   symptômes  i^ 

C9tte  ^e^rnièrq  iiileqtiQQ.  n'fkTo^i'  point  de  valeur  jrepréseii  - 

tçitiye  dai^  A^j»  altérations  du  cerveau.  (0^.  XXIV.*) 

Nou^  ajouterons  qu^  l'hypertrophie  de  ce  visoère  est ,  de 

toutes  les  fî)aladies  cérébrales  »  «elle  dont  les  symptâ'- 

jne^  se  rapprochent  k  plps  4e  c^ux  de  l'hydrpcépbale  iifr 

guë.  {Obs.  XXL*)  Il  n'existe  guère  en  effet  de  caractèi^ 

disf jnctif  quQ  dans  )a  dur^e,  ifi  marçhp  pt  le  mod^deter- 

piinaison  î^  ces  affeptions  (i). 

6,"  PrçriQ9tic,  — Il  est  des  plqs  fâcheux;  quelques  q^s 
rarçs  de  guérison  peuvent  à  peine  être  opposés  à  la  1er- 
thalilé  presque  constante  de  cette  maladie.  Sn  ne  copjii- 
dérant  que  Tépanchement  4ans  les  ventricules  çéréj>|r^m: 
comme  cause  de  mort ,  qijfi  ne  voit  que  cette  çausfs  ^ 
puissante  et  doit  être  estimée  de  la  même  rosière  quç  lfi|S 
autres  épançhemens  qui  ^e  forment  rapidement  dans  \^ 
crâne  ;  encore  .trouve  t-^n  une  différence  en  faveqf  ^ 
oe^   derniers  :  c'est  que  limités  ou  circonscrits ,  ils  Xk» 

(i)  fTayez  nuire  Mémoire  sur  l*h3Fpertropliie  du  <0rveaii.    Répe^ 
tQir$,  :».•  cabw,  1838. 


£c^lt  4optir  J^iuil  llffbu .  qojd  Mir  im  point  égalemnl;  cir* 
^imscFÎt  du  coryeaii ,  tandis  quo  ramais  eooaidénible  dt 
liquide  dans  les  CA?ités  de  cet  organe  agit  aur  toute  la 
m^^s/à  encéphalique.  C'est  dodo  bien  k  tort  qu'on  a  Toola 
cbiing^r  )a  dénomination  de  l'bydi^océphale  aiguë  ,  et  lui 
en  substituer  d'autre  qoi  ne  représentent  point  un  de  aea 
effets  les  plps  essentiel^.  Mais  la  grayité  du  pronostle  ré*' 
double  quand  on  Ronge  aux  compliQations  fi^équentes  dé 
Cie^te  miladie  et^  au?c  désorgantsatians  qui  s'opèrent  dans 
l€#.  yentriciiles  cérébraux;  ici  le  solide  vivant  est  altéré; 
1^#.  efforts  de  Tarj  peuvent  bien  prévenir  ces  désordres  « 
mais  Us  sonJt  unpuiâums  contre  la  destruction  qui  est  oon« 
soo^mée* . 

£n  étudiant  ^  au  reste ,  la  marche  dès  symptômes ,  on 
poiurra  se  faire  une  idée  approximative  Ae  la  gravité  de 
l'hydroc^hale  aiguë  et  des  chances  de  succès  dans  ses  di.« 
verses  pérôedes.  Tant  que  la  céphalaigié  persistera ,  que 
le  pouls  aura  peu  de  lenteur  et  que  l'exercice  des  facnkét 
intellectuelles  ne  ^era  que  modérément  enrayé  »  on  cen- 
servera  de  Tespoir  dans  les  efforts  du  traitement.  Si  la 
céphalalgie  diminue ,  et  qu^en  même  temps  le  pouls  de- 
vienne plus  lent ,  rintelligence  plus  obtuse  ,  si  les  pu- 
pilles se  dilatent  et  oscillent ,  et  la  force  musculaire  com- 
mence à  fléchir  t  le  pronostic  est  plus  grave  et  le  succès 
du  traitement  plus  douteux/Enfin  »  si  ces  phénomènes 
s'accroissent  davantage  »  si  le  pouls  devient  fréquent  de 
jour  en  jour ,  une  mort  presque  assurée  attend  le  ma- 
lade,  et  toute  intervention  de  Fart  devient  à-peu-près^ 
inutile.  Une  marche  inverse  dans  les  symptômes  donne-* 
rait  des  résultats  opposés ,  mais  il  est  rarement  donné 
d^observer  ce  mouvement  rétrograde. 

j.^  Caractères  anatomiques.  —  C'est  dans  les  lésions 
que  présente  le  cerveau ,  que  nous  puiserons  la  définition 
de  la  maladie  qui  nous  occupe  ,  car  elles  sont  les  condî'^ 
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lions  matérSeiles  de  son  existence ,  ce  qui  ne  noos  diipen«' 
sera  point  de  recherclier  quelle  est  la  nature  du  traTail 
morbide  qui  préside  à  leur  formation ,  cette  cause  étant 
encore  antérieure  à  la  précédente.  Nous  allons  décrire 
brièvement  ces  lésions  ,  ayant  déjà  eu  occasion  d'en  par- 
ler plusieurs  fois  tant  dans  nos  observations  que  dans  les 
réflexions  qui  les  accompagnent.  Pour  le  fiiire  avec  plus 
de  méthode  9  nous  les  partagerons  en  plusieurs  degrés. 

1.®  Dans  un  premier  degré,  le  plus  rare  de  tous  »  on 
ne  trouve  dans  les  ventricules  Cérébraux  qu'un  épanche- 
ment  plus  ou  moins  abondant  de  liquide  presque  entièro- 
ment  transparent,  sans  aucune  altération  appréciable 
dans  les  parois  de  ces  cavités  »  mais  avec  une  sorte  de  dé* 
coloration  de  la  substance  cérébrale  qui  est  plus  pâle  que 
dans  Tétat  naturel ,  et  dont  les  vaisseaux  sanguins  sem- 
blent affaissés  et  vides  de  sang.  Cette  substance  parait 
elle-même  imprégnée  de  liquide;  elle  est  mollasse  et 
comme  œdémateuse.  Un  épanchement  analogue  à  celui 
des  ventricules  existe  ordinairement  dans  le  canal  rachi* 
dieu  (i  ).  (  Obs.  I."  ) 


(i)  La  commanication  qui ,  diaprés  les  recherches  de  M.  MageBdie , 
existe  entre  le  quatrième  Tentricule  et  le  canal  soos-arachndîdien  da 
rachis ,  explique  la  coïncidence  assez  fréquente  de  ces  épanchemens  , 
le  liquide  pouvant  alors  refluer  de  Tune  a  l'autre  de  ces  cayitës ,  ou 
bien  être  secrète  en  quantité  surabondante  dans  les  deux  en  même 
temps ,  en  yertu  de  la  propagation  de  Tinflammation  (  yoj.  Obs  V.  *). 
K^nmoins  il  arrive  quelquefois  que  les  rentricules  cérébraux  sont 
distendus  outre-mesure  par  de  la  sérosité,  sans  que  le  canaLyerté- 
bral  paraisse  en  contenir  plus  que  dans  Fétat  naturel ,  soit  que 
des  adhérences  ferment  Pouyerture  de  communication  dont  noas 
ayons  parlé  ("O&j.  XIII.*),  soit  que  Tépanchement  cérébral  coofc- 
prime  Taqueduc  de  Sylyius  et  empêche  Técoulement  du  liquide  a 
travers  ce  canal.  Nous  dirons  au  reste  qu'il  est  plus  difficile  d'appré- 
cier la  quantité  anormale  du  liquide  vertébral  que  celle  des  ventri- 
'cules  cérébraux  ,  parce  que,  dans  Fétat  naturel,  ce  liquide  exi^ 
loujonn  en  œrtatne  abondance  autonr  de  la  moelle. 
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S. ^ Dans  un  second  degré  ,  beaucoup  plus  commun;  à 
répanchement  des  ventricules^  s'associent  des  ramollisse-^ 
mens  dans  leurs  parois.  D*abord  ,  la  membrane  qui  les 
tapisse  et  dont  nous  regardons  Texistence  comme  certaine» 
bien  qu'elle  ait  été  niée  dans  ces  derniers  temps,  semble 
s'épaissir,  se  décoller  de  la  surface  sur  laquelle  elle  est 
appliquée  ,  de  façon  qu'on  peut  l'enlever  par  lambeaux 
assez  larges»  {Obs.  IX.*)  Plus  tard,  cette  membrane  et  la 
couche  de  substance  cérébrale  la  plus  voisine ,  se  feuillet* 
tent,  se  divisent  en  une  multitude  de  flocons  mous  et 
blanchâtres ,  qu'un  filet  d'eau  rend  très-apparent  par  le 
soulèvement  qu'il  détermine  au  milieu  de  ces  espèces  de 
houppes  devenue!  flottantes.  Ce  ramollissement  est  ordi- 
nairement plus  fréquent  et  plus  prononcé  à  la  paroi  infé- 
rieure des  ventricules  qu'à  leur  paroi  supérieure ,  au  niveau 
des  couches  optiques,  des  corps  striés  et  de  la  cavité 
digitale ,  que  partout  aiUeurs  ;  mais  communément  cette 
altération  est  portée  au  plus  haut  degré  dans  le  septum 
lucidum  et  le  trigone  cérébral.  Là  elle  se  présente  encore 
sous  la  même  couleur  et  la  même  appareiice  que  précé- 
demment, mats  enti'àîne  souvent  la  diffluence  de  ces  par- 
ties qui  se  dissolvent  par  le  moindre  contact  et  finissent 
par  se  dissoudre  complètement  en  donnant  lieu  à  une 
communication  contre-nature  entre  les  ventricules  laté- 
raux. Cette  destruction  commence  ordinairement  par  le 
bord  inférieur  du  septum  lucidum  ;  alors  on  voit  quel- 
quefois des  débris  filamenteux  de  substance  cérébrale 
nager  dans  la  sérosité  des  ventricules.  {Obs.  YIII.*)  Ces 
débris  paraissent  être  la  cause  de  l'aspect  lactescent  que 
présente  quelquefois  le  liquide  hydrencéphalique ,  car  il 
est  ordinairement  transparent  ou  àemi-transparent ,  mais 
jamais  aussi  limpide  que  dé  l'eau  distillée. 

5.®  Dans  un  troisième  degré  ,  pareillement  très-fré- 
quent, l'inflammation  a  passé  de  ti  cavité  des  fentricules 


aox,iiiéfiyMa§ea^  extérieures ,  et*  principalement  à  la  portion 
de  C0i  QQiembranes  qui  recouvre  la  base*  du  cerfeaa  ; 
alpr$ ,  outre  les  lésions  précédentes ,  ou  trouTe  des  fousees 
nxembr^ne^  déposées  çà  et  là  à  la  surface  de  la-pie  mère, 
et  principalement  entre  les  scissures  de  Sylvius»  sur  ren«- 
^recroisement  des  nerfs  optiques»  au  niToau  de  l'infcinr 
^ibulmop  p  autour  du  cervelet  et  de  l'origine  de  la  moelle 
épinière;  quelquefois  cette  inflamnifition  descend  dans  le 
canal  vertélural ,  pà  elle  donne  lieu  à  des  produits  analo- 
gues »  et  ^rtout  à  des  épanchemens  séreux. 

4»^  Outre  les  lésions  mentionnées  dans  tous  ces  cas., 
il  en  est  d^  comn^uiies  à  la  plupart  de  ces  mêmes  cas ,  et 
d'autres  propres  à  quelques  ^ns  d'entre  eux.  Les  fve- 
mi&ressQnttV^g^f^udîajseinemt  des  yentricules,  l'extension 
des  corpç  ij^ryotix  qui  en  forment  les  parois ,  l'aplaUsser 
jf^Ut  dm  i^rf^voluliofts  cérébrales ,  la  tension  de  la 
d,ur^9ière.^i^)C^  OVrcouFolutions ,  l'affaissement  du  tissu 
QÇ^ulf^  s^us^^m^Oidbn ,  affaissement  qui  fait  parais 
trejes  ménûiifesiplufl  minces  que  dans  l'état  naturel;  en- 
fin, }^  sécjbçcefjse.etla  friabilité  assez  remarquables  que 
présen;te  jçf  dinairemen^  l'aradinoide*  Les  secondes  ofirent 
quelques  partÎQuIarité^  dignes  d'attention  ;  ainsi ,  l'aplar 
ti^ement  des  circouTolutious  est  quelquefois  peu  mar- 
qué ,  répi(nchciment  des  ventricules  peu  abondant.  (  06& 
X..'^  XI.*,  XIL^);  le  corYeau,  loin  d'être  pâle  et  déco» 
loré.,  est  sablé  de  points  rouges  (06*.  VIII.*,  IX.*,  X.*)  ; 
le  rao^ollissctment  de  la  cloison  interyentriculaire  présente 
la  mên^e  sablure  (06«.  VIL*);  les  méninges,  tant  à  la 
Qonve^ûté  qu'à  la  base ,  offrent  une  injection  foncée ,  pne 
rougeur  yive  qui  s'étend  quelquefois  à  la  surface  des  cir- 
conyolutions  {Obs.  VIIL%  IX.S  XI.* ,  XVH.e);  dan» 
quelques  cas ,  ces  membranes  sont  comme  ecchymosées 
(  Obs.  VU.*,  X.S  XJLs  XVL*)  r  la  toile  cboroïdi0iine 
et  les  plqxus  cl^oroîdes  offrent  un  état  analogue  (O^s. 


XVIL*);  les  ^pàroiê  àes  veûlrictikè  sdtil  ^t»tioift*tf«s  p^t* 
des  TaiMeâ»M  t*ottged'  qa'oû  ne  remarque  pfts  dans  Tétnt' 
naturel  {ObSé  YIII.*)  ;  ces  oarités  condenneiit  une  séro* 
sîté  (rouble  y  et  même  des  fausses  membranes  appliquée}^ 
à  leût  surface  (  06*.  XIII.»  et  XlV.*)j  mais  ces  cas  ren-* 
tremt  dan^  les  .complications  dont  nous  arods  parié  >  efr 
âloi*8  on  tt^oure  encore  les  lésioïis  qui  constituent  chacune^ 

T^  est,  eh  rac<iotirci»  le  tableau  des  dé^til^dres  pr^ 
fonds  et  étendus  que  présente  l'hydrocéphale  aiguë»  d'où 
Ton  voit  que  cette  maladie  ne  berne  point  ses  ravages  aux 
seuls  Teniriculeà  cérébraux  ,  mak  qtf'eile  perft  àjOfbcte^ 
toutes  les  parties  intégrantes^  de  Tenoéphale.  Examinons 
à  présent  comment  se  produiaent  qttelqùiéti->-«ne8  de  ceS 
lésions ,  et  à  qudle  daujie  il  faut  les  rapporter  en  dernière 
analyse,  i  .•  Il  est  bien  évident  que  Taggi^att^issëment  des 
veatriedies  ^  l'aplatissement  des  oirconvôi«rtiens ,  Taffais^ 
sèment  du  tissu  cellulaire  sous'^aracbtié^^diten  ;  ne  sont  que 
deÉ  effets  mécaniques  d'^itensioti  et  de  compression  pho- 
duits  par  l'amas  de  liquides  dans  leé  daVitésdà  cerveau. 
û^^  La  sécheresse  de  l'arachnoïde  nous  parait  tenir  à  là 
mémo  éaûse ,  ses  Vàtsseau^t  comprimés  se  refusent  à  l'cxha*. 
latioii ,  comme  il  arrive  ponr  la  plèvre  dans  certams  caà 
de  tui^escenoe  inflammatoire  du  podmon.  9;^  LeramoU 
lissement  des  parois,  des  ventricule^  et  de  leur  cloisoil, 
nous  semble  encore  favorisé  par  ce  genre  de  causes  mé- 
caniques. Dirons-nous ,  en  effet ,  que  ce  ramollissement 
est  un  simple  résultat  de  rînflammatîon  ?  Mais  H  ofTre  or- 
dmatrement  utfe  couleur  pâle,  Wanéhte  ou  blatfchâtre  ,  et 
ne  parait  être  qu'un  degré  plus  avancé  de  l'état  d'œdëme^ 
que  présenté  le  cerveau,  que  le  résultat  d'une  Sorti? d*îm-. 
prégnation  des  fluides  séreux ,  et  non  d'un  mé!ange  dé 
pQsavec  la  couche  de  substance  cérébrale  la  plus  voisine 
des  véfitricales.  Si  cette  altération  est  plus  prononcée 
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dans  la  eloiaon  intfsrventriculaire  .qiid.>  partout  ailleurs  » 
cela  ne  tient-il  pas  à  la  minceur  de  cette  partie,  à  la  té^ 
nuité  de  ses  parois ,  entre  lesquelles  se  trouve  encore  une 
cavité  exhalante  »/dans  laquelle  du  fluide  peut  s'amasser 
«t .  devenir  une  cause  d'extension  ,  de  ramollissement  et 
de  rupture?  Si  cette  destruction  arrive  quelquefois,  en 
effet ,  le  refoulement  du  corps  calleux ,  auquel  adhère  le 
septum  lucidum  ,  n'y  a  t-il  pas  encore  quelque  part  ? 
Ajoutons  que  toutes  ces  parties ,  atteintes  ou  environnées 
par  l'inflammation ,  deviennent  par  cela  même  molles  et 
friajbles.  C'est,  en  efiet,  h  riuflamm^tion  qu'il  faut  re- 
inonter,  coiame  source  première  de  tous  ces  désordres; 
les  traces  non  équivoques  de  phlegmasie  qu'on  rencontre 
si  fréquentf^eat. alors  4^ns  les  méninges  en  donnent  la 
certitude  1. mais. ce  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue ,  c'est 
que  celte  iofiaoMnatipo.est ,  en  quelque  sorte,  plutôt lym- 
jphatiquQ  que. sanguine ,  et  tient  de  la  nature  de  celles.qui 
produisent  les. hydrqpi^es  actives;  assez  souvent >  cepen- 
dant ^«elle  revêt  franchement  le  caractère  phlegmasique. 
Le  tempériiim^t  des  sujets  rend  peut-être  raisoiu  de  ces 
différences ,  si  n^us  ai(ons  reconnu  que  ceux  dans  lefque)s 
les^  fluides  hlancs  abondent  (  le  lymphatique  )  sont  .plus 
disposés  à  l'hydrocéphale,  aiguë  que  les  autres,  pourquoi 
l'inflammation  ne  se  conformerait-elle  pas  à  cette  dispo- 
sition individuelle  en  appelant  des  fluide^  séreux  là  où, 
dans  des  conditions  opposées  ,  elle  aurait  fait  affluer  du 
sang  ?  '  . 

Après  tous  ces  développemens ,  nous  croyons  pouvoir 
définir  l'hydrocéphale  aiguë ,  une  inflammation  siégeant 
primitivement  et  quelquefois  secondairement  dans  lea 
ventricules  cérébraux  (  sur  leur  membrane  interne  et  la 
couche  de  substance  cérébrale  subjacente)  ,  donnant  lieu 
à  un  épanchemeni  séreux  plus  ou  moins  considérable  dans 
ces  cavités , plus  tard  à  un  ramollissement  plus  ou. moins 
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étenda  de  leurs  parois ,  se  compliquant  fréquemment  é^ 
méningite ,  surtout  à  la  base  du  cerveau ,  et  produisant 
une  forme  de  symptômes  différente ,  en  général ,  de  celle 
de  toute  autre  maladie  cérébrale,  ce  qu'elle  doit,  ea 
grande  partie ,  à  son  siège  particulier,  et  surtout  à  Tépan* 
chôment  qu'elle  détermine;  de  là  vient  que  nous  croyons 
convenable  de  conserver  la  dénomination  d'hydrocéphale 
aiguë. 

8.®  Hydrocéphale  chronique.  —  Avant  de  passer  à 
l'exposition  du  traitement ,  nous  allons  dire  quelques  mpto 
de  l'hydrocéphale  avec  inflammation  chronique  des  parois, 
des  ventricules  cérébraux,    affection  extrêmement  rare 
et  qui  n'est ,  pour  ainsi  dire ,  connue  que  par  ses  carac- 
tères anatomiques  (i).  On  ne  conçoit  guère  qu'elle  puisse 
succéder  h.  l'hydrocéphale  aiguë ,  dont  la  marche  est  trop 
rapide ,  la  terminaison  trop  promptement  funeste ,  pour 
comporter   une  dégradation  de  l'inflanimation  dans  le 
mode  qu'on  appelle  chronique;  mais  on  conçoit  que  les 
altérations  qui  constituent  l'hydrocéphale ,  se  développant 
très-lentement ,  puissent  acquérir  un  caractère  de  vétusté 
compatible  pendant  long-temps  avec  le  maintien  de  la 
vie;  c'est ,  du  moins ,  ce  que  nous  apprend  le  seul  fait 
détaillé  que  nous  possédons  sur  ce  sujet  (  Obê.  XIX.* )• 
Nous  avons  vu,  dans  ce  cas,  les  ventricules  cérébraux 
remplis  de  sérosité,  leur  membrane  interne  dure,  épais- 
sie ,  et  parsemée  d'un  nombre  considérable  d'élevures  et 
de  rugosités ,  lésions  qui  correspondaient  à  des  symptômes 
datant  de  plus  de  six  mois.  Ces  symptômes  se  sont'  pres- 
sentes à-peu-près  sous  la  même  forme  que  ceux  de  l'abcès 
ou  du   ramollissement  cérébral  (  Obs.  XXV.*);  inva- 


(i)  Il  ne  s'agit  point  ici  de  Thydrocëphale  congéniale  avec  écarte- 
ment  des  sutures  du  crâne  et  dëyeloppcment  considérable  de  Isk 
tête. 
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ûoû  tenus ,  «flif ttsHte  dè^  seiià ,  torpeur  des  feéûliéè  itftel* 
leotoeUes^  dent  la  tnahifestatioti  n'arait  lietf,  su^lli  fiti» 
^e  par  des  signes»  embarras  extréitie  de  la  parole ,  dé* 
Mlité  paralytique  dans  les  membres ,  et  surtout  dàtis  ceux 
du  côté  gauche^  de  qui  tenait  à  la  pf^édominance  de  Té- 
paochement  dans  les  catités  opposées  du  cerveau.  Point 
lie  céphalalgie  mentionnfée  par  le  malade ,  poitit  de  len- 
teur manifeste  dans  le  pouls.  Le  seul  phénomène  qui  nous 
a  paru  différencier  cette  aflfeclion  des  autres  maladies  ce- 
tébrales  »  consistait  en  des  secousses  fortes ,  brusques  »  et 
fjotndie  électriques,  qui  se  sont  firtt  sentir  dans  les  mem- 
Intos,  et  spéëialeàient  dans  cemt  qui  étaient  le  niôitis  pa- 
ralysés. Ces  notiohs  sont  encore  ti^op  tdgues  podr  qu*on 
finisse  espérer  de  les  employer  utilement  au  diagnostic  de 
l'hydrocéphale  chronique ,  mais  du  moins  elles  ouvriront 
là  voie  ett  préparant  de  nouvelles  recherches. 

9.*  Traitehïtnt.  —  Il  en  est  malheureusement  de  fhy- 
droeéphale  aiguë  comme  dé  beaucoup  d'autres  maladies» 
dbiit  l'histoire  ne  laisse  pr^^que  rien  à  désirer  sous  le  rap- 
port des  symptômes  et  des  lésions  qu'elles  déterminent , 
Inais  dont  le  trftlteinent  (  qui  est  la  seule  conséquence 
utile  de  ces  connaissances  )  ne  sert  »  bien  souvent  »  qu'à 
révéler  l'iûipoîssance  de  l'art.  N'ayant  rien  de  nouveau  & 
proposer  sur  ce  point  important  »  et  voulant  nous  renfer- 
mer dans  le  cercle  étroit  de  notre  expérience  personnelle  » 
Ikond  nous  contenterons  d'examiner  en  peu  de  môtd  ce 
^ue  disent  à  cet  égard  les  iaits  qoe  nous  avons  rapportés; 
peut-être  verrons-nous  que  l'espoir  du  succès  consiste 
tnoins  dans  la  recherche  de  moyens  nouveaux ,  et  par 
t<Bla  même  inôertains  i  que  daris  l'application  opportune 
et  convenable  de  ceux  qui  sont  généralement  connus. 

Les  émissions  sanguines ,  les  répercussifs ,  les  révulsifs 
et  les  perturbateurs  »  forment  la  base  du  traitement  qui  a 
été  mis  en  usage  dans  les  divers  cas  dont  nous  nous 
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sonimeè  occupés.  Toas  ont  échoué  è-peu-prè»  complète- 
ment» mais  tous  n'ont  pas  paru  également  inefficaces; 
ainsi  les  émissions  sanguines  ont  produit  quelques  amen-^ 
démens,  passagers  à  la  vérité ,  mais  dans  un  cas  elles  ont 
enrayé  complètement  la  marche  des  symptômes  analo- 
gues à  ceux  de  l'hydrocéphale  aiguë  {Obs.  XXVII.*); 
les  répercussi&  au  contraire  »  c -est-à-dire  l'application  du 
froid  sur  la  tête  »  ont  semblé  le  plus  souvent  aggraver  les 
accidens  {Obs»  IV.^,  Y.*,  XI.*,  etc.  ) ,  tandis  que  les  révulsifs 
et  les  perturbateurs  tels  que  les  purgatifs  et  les  mercu- 
riauz,  ont  paru  complètement  inertes.  De  celte  donnée 
générale,  conclurons-nous  <{ue  ces  derniers  moyens  doivent 
être  rayés  de  la  classe  des  modificateurs  avantageux  dans 
l'hydrocéphale  aiguë  «  les  seconds  entièrenient  prohibés 
et  les  premiers  seuls  conservés  dans  le  traitement,  qu'enfin 
aucun  d'eux  ne  jouit  d'une  prérogative  décidément  favo- 
rable contre  cette  maladie  ?  Mais  avant  de  porter  un  pareil 
jugement,  n'est-il  pas  nécessaire  d'examiner  comment, 
c'est-à-dire ,  dans  quelle  mesuig^»  quelle  circonstance  » 
quelle  période  de  la  maladie  ces  divers  agens  ont  été 
employés  ?  Or ,  le  relevé  de  nos  observations  apprend  que 
ce  n'est  très-généralement  qu'à  dater  de  la  deuxième 
période,  et  quelquefois  à  une  époque  plus  éloignée  que  cette 
thérapeutique  a  été  mise  en  usage*  Ce  retard^  si  commun 
dans  les  hôpitaux ,  où  les  malades  n'arrivent  bien  souvent 
qu'à  la  dernière  extrémité,  n'ôte-t-il  pas  au  traitement 
une  grande  partie  de  sa  force  et  de  son  efficacité,  surtout 
lorsqu'il  s'applique  à  une  maladie  grave  par  son  siège ,  ses 
effets  et  la  promptitude  de  sa  marche,  comme  celle  dont 
il  est  question  ?  D'un  autre  côté ,  l'emploi  des  émissions 
sanguines  n'a-l-il  pas  été  en  général  trop  tardif,  trop 
parcimonieux,  soit  que  ces  émissions  ne  parussent  point 
indiquées ,  à  cause  de  la  lenteur  du  pouls  et  de  la  faiblesse 
de  la.  circulation  (  Obs.  VIIL*  ) ,  soit  qu'elles  parussent 
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insuffisantes  contre  ane  maladie  déjà  fort  avancée?' Le» 
applications  de  glace  sur  là  tête  £siites  à  an  époque  oà 
rinflammation  était  profondément  enracinée  dans  le  cer-* 
veau  y  n'ont-elle  pas  eu  Tinconvéûient  d'augmenter  la 
congestion  dans  ce  viscère ,  comme  nous  l'ayons  dit  ail- 
leurs?,L'usage  intérieur  du  calomélas  ou  d'autres  purga* 
tifs  administrés  à  forte  dose ,  n'a-t-il  pas  eu  celui  de  dé* 
terminer  des  fluxions  nuisibles  par  leur  siège ,  lorsqu'elles 
ont  affecté  le  système  salivaire  (  Ob$.  V.*  ) ,  ou  par  leur 
degré  »  lorsqu'elles  sont  parvenues  jusqu'à  celui  de  l'in-* 
flammation  dans  le  canal  intestinal  {Obs,  XIX.*  )•  Ne 
résulte -t-il  pas  de  là  que  nos  observations  ne  peuvent 
donner  une  juste  idée  de  la  mesure  de  confiance  qu'on 
doit  accorder  à  ces  divers  moyens ,  parce  que  leur  emploi 
a  été  tantôt  tardif  ou  incomplet ,  tantôt  intempestif  ou 
'  exagéré?  Aurait-on  obtenu  plus  de -succès ou  plutôt  observé 
quelques  amendemens  plus  marqués  et  plus  durables ,  par 
les  mêmes  agens  thérapeutiques  modifiés  dans  leur  ap- 
plication ?  C'est  ce  que4lous  pensons ,  et  voici  comment 
ils  nous  semble  qu'ils  devraient  être  em[^loyés  dans  le 
traitement  de  l'hydrocéphale  aiguë. 

Première  période  :  C'est  celle  où  les  émissions  san* 
guines  paraissent  devoir  être  le  plus  favorables  »  celle  où 
il  faut  se  hâter  de  combattre  la  céphalalgie ,  sans  attendre 
que  de  nouveaux  symptômes  se  soient  déclarés ,  car  l'e»* 
poir  du  succès  diminue  promptement  à  mesure  qu'on 
s'éloigne  de  cette  première  période.  Si  le  sujet  est  adulte» 
fort  et  sanguin ,  c'est  par  une  ou  plusieurs  saignées  géné- 
rales qu'il  faut  débuter;  en  diminuant  ainsi  la  masse  des 
fluides  /on  abat  la  violence  de  la  congestion  et  l'on  seconde 
l'action  des  saignées  locales.  Ces  dernières  devraient  être 
employées  y  suivant  nous,  avec  profusion  et  parcimonie  ei| 
même  temps  ,  c'est-à-dire  e^  quantité  suffisante  pour 
détruire  l'orgasme  inflammatoire, sans  cependant  amener 
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le  collapsw  des  forces ,  coUapsus  peu  propre  à  la  résolu 
faon  des  inflammations ,  et  très-favorable  à  la  production 
des  hydropisies  et  des  épanchemens  qui  s'ensuirent   Ces 
précautions  «ont  nécessaires  en  particulier  chez  les  indi- 
Tidus  lymphatiques  (  et  c'est  le  plus  grand  nombre  dont  il 
•  agit  ici)  qui,  par  la  nature  de  leur  constitution ,  offrent 
peu  de  résistance  à  l'action  des  émissions  sanguines.  Nous 
voudrions  donc  que  les  sangsues  fussent  répétées  aussi  long- 
temps que  persisteraient  les  aocidens  de  la  première  né- 
node   mais  en  ,yant  soin  de  n'en  appliquer  qu'un  petit 
nombre  à  la  fois,  et  de  les  faire  succéder  les  unes  aux 
autres,  de  telle  sorte  qu'il  y  eût  au  voisinage  du  crâne 
un  éconlemenl  de  sang  presque  continuel  pendant  lei 
trois,  quatre,  cinq  ousix  premiers  jours  de  la  maladie  II  est 
d  observation  que  la  perle  du  sang  qui  a  lieu  graduelle- 
ment et  en  petRe  quantité,  peut  être  supportée  sans 
grand  détriment  pour  les  forces  .  beaucoup  pbs  lon^ 
temps  que  celle  qui  s'opère  tout-à-coup  et  en  certaiS 
abondance .  quoique  cette  perle  soit  la  même  dans  les  "deux 
eas  Combien  de  femmes,  par  exemple,  éprouvent  pen! 
dant  qumze  et  vingt  jours,  ei  pour  des  causes  variL, 
tin  «.«««rf.«m  sanguin  continu  par  l'utérus ,  sans  en  êtr^ 
«otabfement  affaiblies,  qui    succomberaient  infailîibt 
«ent  (comme  cela  arrive  quelquefois  après  l'accouche' 
mont).  SI  la  même  quantité  de  ce  fluide  était  éliminée 
.nbitement  de  l'économie.  La  théra^,eutique  ne  nous  paraU 
pas  encoi^  avoir  tiré  parti  de  celle  remarque  dont  l'ap- 
phcation  à  la  pratique  aurait  peut-être  dans  certains  cas 
un  heureux  succès.  Un  autre  avantage  qui  pourrait  ré- 
sulter de  ce  mode  de  déplétion .  consiste  dans  la  conUnuHé 
et,  la  prolongation  de  l'eflluxipn  sanguine ,  mieux  accom- 
modée peut-être  à  la  ténacité  de  certaines  inflammations 
que  des  pertes  de  sang  qui'  ont  lieu  par  intervalles.  Quoi 
^.1  en  soit.  «est  ainsi  qu'o» devrait  agir,  suivant  nous 
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encore  «  surtout  au  commencement  dé  là  deuxlènie  période 
de  l'hydrocéphale  aiguë ,  lorsque  le  pouls  devient  lent, 
faible,  inégal;  en  se  gardant  toutefois  de  prendre  cette 
débilité  de  la  circulation,  comme  une  contr*indication  aux 
émissions  sanguines ,  cette  débilité  n'étant  point  radicale 
et  tenant  à  la  compression  qu'éprouve  le  cerveau.  Les 
sangsues  devraient  être  appliquées  sur  le  trajet  des  vais- 
seaux qui  aboutissent  le  plus  directement  dans  le  crâne , 
sur  les  apophyses  masloïdes,  les  régions  jugulaires  ou 
temporales ,  le  long  de  la  '  suture  sagittale ,  aux  angles 
.  internes  des  orbites»  ou  bien  à  l'anus  «  d'abord  si  un  flux 
hémorrhoîdal  était  supprimé  h  la  vulve ,  si  la  menstrua- 
tion était  en  retard  ;  à  l'entrée  des  narines,  si  des  épistaxia 
habituels  avaient  cessé  de  paraître. 

Dans  cette  première  période ,  et  seulement  dans  cette 

première  période ,  nous  emploirions  conjointement  les  ré- 

frigérans  sur  la  tête  »  soit  par  des  applications  de  glace 

sur  cette  partie»  ou  mieux  encore  par  des  éponges  ou  des 

compresses  imbibées  d'eau  à  une  basse  température,  soit 

par   des    affusions  froides,    dont  on  seconderait  l'effet 

en  plongeant  en  même  temps  le  malade  dans  un  bain 

tiède ,  ou  tenant  les  extrémités  inférieures  dans  un  état  de 

chaleur  continuel  au  moyen  de  fomentations  ou  de  ca* 

taplasmes;  mais  nous  aurions  grand  soin  de  proportionner 

l'abaissement  de  température  dirigée  sur  la  tête ,  à  la  force 

et  à  la  sensibilité  des  sujets ,  augmentant  ou  diminuant 

insensiblement  le  degré  de  froid ,  surveillant  attentivement 

ses  effets  primitifs  et  secondaires  »  et  par  suite  prdiongeant 

.   sa  durée  ou  la  suspendant,  si  l'individu  paraissait  sortir 

de  la  stupeur  ou  bien  s'engourdir  davantage;  combattant 

enfin  la  réaction  qui  suit  ordinairement  l'emploi. de  ce 

moyen»  si  elle  dépassait  certaines  mesures  et  devenait 

propre  ,à  alimenter  l'inflammation.  Nous  abandonnerions 

en  général  l'emploi  intermittent  et  répété  de  la  glace  sur 
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la  tête»  car  les  alternatives  de  sédaCioD  et  d'excitation 
que  ce  mode  d'application  détermine ,  se  coatrarient  mu- 
tuellement et  par  cela  même  deviennent  nuisibles.  Nous 
nous  rappellerions  enfin  que  ce  genre  de  médication  est 
en  quelque  sorte  une  arme  à  degx  tranchans  qui  ne  doifr 
point  être  confiée  aux  soins  d'un  infirmier  ou  d'un  garde 
malade ,  mais  dont  le  médecin  doit  lui-même  diriger  et 
surveiller  l'emploi  (i).. 


(t)  Noas  ayons  youla  essayer,  snr  nous-méme,  Teffet  de  la  glace 
appliquée  «ur  la  tête  ;  nous  assurons  qu*il  nous  a  ëté  impossible  d'en 
Qupporter  au«delà  de  deux  miuntes ,  un  fragment  e'pais  embot^ 
tant  assez  exactement  le  front  et  les  tempes.  Un  sentiment  indin 
cible  de  dbuleur  qui  s'est  bic^ntôt  fait  sentir  sur  les  parties  en  contact 
avec  la  glace ,  et  notamment  dans  IVpaisseur  des  paupières  et  la  pro- 
fondeur des  orbites ,  nous  a  forcé  de  suspendre  cette  expérience  maK 
gré  la  ferme  volonté  que  nous  avions  de  la  conduire  à  sa  fin.  Nou^ 
ayons  répété  cet  essai  et  Pavons  fait  répéter  à  d'autres  personnes  qui  ont 
prouvé  les  mêmes  efiets  sans  pouvoir  vaincre  pareillement  au-delà 
de  .deux  miiHites  le  sentiment  de  la  douleur.  Le  même  fragment  de^ 
glace  appliqué  sur  If  paume  de  la  main  pendant  quinze  minutes  ,  a 
déterminé  d'abord  un  sentiment  de  iroid  très-vif ,  bientôt  ont  succédé 
des  fourmilleniens  désagréables  qui  se  sont  étendus  jusques  à  Fa- 
▼ant-bras ,  pois  un  sentiment  d'ardeur  et  de  brûlure  très-pénétrante , 
comme  si  la  peau  d^  la  main  eût  été  traversée  par  une  foule  dVtin^ 
celles  électriques  ;  enfin  un  état  d'engourdissemei)t  qui  ,  devenant, 
de  plxis  en  plus  supportable ,  nous  aurait  permis  de  prolonger  cet 
essai  au-delà  de  quinze  minutes.  Pendant  ce  temps ,  la  peau  qui  re- 
couvre la  paume  de  la  main  est  devenue  froide,  pâle  et  un  peu  li- 
vide ;  elle  a  rougi  presque  immédiatement  après  l'enlèvement  de  la 
glace ,  et  bientôt  a  reparu  un  sentiment  de  chaleur  qui  s'est  pro-* 
longé  pendant  une  demi  heure.  De  ces  essais,  fort  incomplets  sans 
doute,  mais  qui  pourraient  être  variés  et  surtout  poussés  plus  loin  ; 
nous  ne  voulons  conclure  rien  autre  chose ,  sinon  que  la  peau  qui  re^ 
couvre  le  front  et  les  tempes  manifeste  une  vive  sensibilité  par  le 
coOrtact  de  la  glace ,  (  ce  qui  est  dû  sans  doute  à  la  position  superfi- 
cielle et  au  grand  nombre  des  nerfs  subjacens),  et  que  l'emploi 
de  ce  moyen  jouit  d'une  activité  beaucoup  plus  grande  qu'on 
ne  le  pense  communément;  activité  presque  incalculable  si  l'on 
considère  que  la  durée  de  son  emploi  ne  peut  être  déterminée  sûre- 
ment ni  par  les  sensations  du  malade ,  ni  pA'r  les  e£fets  imipé^iat^^ 
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Malgré  la  confiaBce  que  quelques  médecins  semblât 
accorder  aux  mercuriaux  dans  l'hydrocéphale  aiguë  et 
principalement  au  calomélas  ,  soit  qu'il  agis^  comme 
dérivatif  ou  comme  perturbateur ,    nous  éviterions  d'en 
porter  les  doses  jusqu'à  produire  une  fluxion  sur  le  système* 
salivaircy  fluxion  trop  voisine  du  siège  de  la  maladie^ 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut  (i).  Nous  ne  l'admi-» 
nisti^erions  point  à  l'intérieur,  lorsqu'il  existerait  une  com- 
plication d'inflammation  du  t^anal  digestif;  mais  dans  le 
cas  contraire  >  nous  ne  négligerions  point  cette  voie  de  dé- 
rivation, et  plus  d'un  médicament  peuvent  remplir  cette 
indication.  Toutefois  le  calomel  mérite  peut-être  quelque 
préférence  »  mi  ce  qu'il  parait  être  un  excitant  spécial  de 
la  sécrétion  biliaire  et  folliculaire ,  car  il  donne  lieu  ordi-- 
nairement  à  des  selles  verdàtres  muqueuses.  L'éniétique 
en  lavage  pourrait  également  convenir,  administré  à  h^ute 
dose,  suivant  la  méthode  de  Rasori;  If  parait  avoir  réussi 
plusieurs  fois  entve  les  mains  du  célèbre  professeur  Laën- 
nec;  nous  n'en  avons  fait  l'essai  que  dans  un  Beul  cas  et 
le  succès  n'a  point  répondu  à  notre  attente  (2). 

Dans  la  dernière  période  de  la  maladie ,  on  a  recours 
ordinairement,  aux  révulsifs  extérieurs,  aux^vésicatoirea 
appliqués  à  la  nuque  sur  le  cuir  chevelu ,  aux  extrémités 
inférieures;  mais  il  faut  le  dire,  c'est^plutôt  afin  de  nepa» 


du  remède  sur  le  mal ,  ni  ,  à  plus  forte  raison  ,  par  une  règle  géné- 
rale commune  à  tous  les  cas. 

(i)  Nousayons  Yu  ,  dans  un  cas  de  péritonite  s nbaiguë,  des  frictions 
mercurielles  faites  sur  le  ventre ,  à  haute  dose ,  déterminer  non-seule- 
ment un  engorgement  considérable  de  tout  le  système  salivaire,  /nais 
encore  étendre  leur  action  jusques  dans  le  cerreau  qui  ,  à  Tautopsie 
cadavérique,  fut  trouvé  gorgé  de  sérosité.  La  mort  en  fut  le  résultat 
presque  immédiat  :  nous  fierons  connattre  plus  tard  cette  observation 
remarquable  sous  d'autre»  rapports. 

(a)  Kityez  ce  fait  dans  notre  Mémoire  sur  l emploi  de  témétique  a 
haute  dose  ,' Archives  ,  avril  et  mai  1829. 
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rester  spectateur  oisiC  d'un  niai  ({ui  &tt  des  progrès  «d^ 
jour  eu  jour,  qye  dans  Tespérance  de  le  détourner;  peut^ 
être  qu'employés  de  meilleure  heure»  ils  auraient  plus 
d'avantages. 

Tel  est  l'usage  que  nous  ferions  des  divers  mo^eos  aux* 
quels  ont  été  soumis  les  malades  dont  nous  avons  rap^ 
porté  les  observations.  Ce  que  nous  pourrions  ajouter  à  ce 
traitement ,  s'éloignerait  des  Bornes  que  nous  nous  sommes 
prescrites. 


Observations  recueillies  dans  les  salles  de  M.  Dominel  , 
chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  Caen,  par 
F.  Leprestbb  ,  Z).  M.  P,  ,  chirurgien-adjoint, 

Anévrjsmes  simultanés  de  l* aorte ,   destruction  du 
ôo)rps  de  deux  vertèbres ,  etc.  —  Legrand»  d'un  tempéra- 
ment sanguin ,  figé  de  49  ans ,  soldat  pendant  quatorze  » 
éprouva  les  plu^  rudes  fatigues  dans  la  désastreuse  cam* 
pagne  de  1 81 2.  Rentré  deux  ans  plus  tard  dans  ses  foyers  ; 
il  resta  languissant ,  quoiqu'il  pût  se  livrer  au  travail  fe- 
tigant  de  marinier.  Le  ]5  juillet  1837 ,  en  travaillant  sur 
le  port ,  il  reçut  dans  le  dos  un  coup  de  levier  qui  le  ren- 
versa :  de  ce  moment,  Legrand  sentit  s'accroître  des 
douleurs  sourdes,  profondes,  qu'il  éprouyait depuis  long- 
temps dans  la  région  dorsale;  bientôt  impossibilité  de 
faire  des  mouvedaens,  surtout  de  se  couriber  en  avaint; 
fkiblesse  et  engourdissement  des  extrémités  inférieures* 
Le  2  ac^ût ,  en  portant  la  main  dans  le  dos ,  «ur  le.  pdut 
le  plus  douloureux,  sensation  de  battemens,  qui  devient 
chaque  jour  plus  distincte.  Le  1 7 ,  apparition  d'une  tu- 
tneur  grosse  coiÉime  une  noix,  qui  s'accrut  progressive - 
Oient,  et  avec  une  promptitude  telle,  que  le  malade ,  qui 
suivait  son  développement  avéô  anxiété  ,  vint'  réclamer 
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de6  secours  à  l'Hôtel-Dieu  le  «4  septembre»  .où  il  entra' 
dans  Tétat  suivant  :  * 

Etat  général  satisfaisant;  décubitus  sur  le  dos  et  sur  le  o6té 
gauche  douloureux  ;  tumeur  de  la  grosseur  et  de  la  forme 
d*un  œuf  y  saillante  d'un  pouce  au-dessus  du  niveau  de  la 
peau  9  entre  la  dixième  et  onzième  côte  du  côté  gauche  ^ 
au  niveau  de  leur  union  avec  les  apophyses  transversea 
des  vertèbres  correspondantes  ^  sans  changement  de  coa- 
leu^ à  la  peau»  avec  expansion  et  pulsation  isochrone  aux 
battemens  du  pouls ,  qui  est  lent ,  petit  »  mais  sans  aucune 
intermittence;  les  pulsations  du  cœur  et  des  deux* artères 
crurales  ne  paraissent  nullement  modifiées*  M.  Dominel 
annonça  un  anévrysme  de  l'aorte  »  et  prescrivit  au  ma- 
lade :  [Soupe,  quart  le  matin,»  soupe  lesair,  taudaratm 
dix  gouttes,  infusion  de  feuilles  d^ oranger,  compresses 
imbibées  d'eau  végéUMninérale  sur  la  tum^eur  )  • 

Les  quinze  premiers  jours  de  l'entrée  de  Legrand  ^ 
l'hôpital ,  l'anévrysme  s'accroît  jusqu'au  volume  du  poing,, 
l'appétit  se  soutient  >  point  d'oedème  dès  extrémités  infé^ 
rieures;  le  po|ils  crural  es(  régulier,  l'auscultation  mé-» 
diate  et  immédiate  fait  entendre  un  bruissement  particu* 
lier  ressemblant  au  bruit  d'un  rouet»  les  pul^tions  sont 
plus  fortes»  l'expansion  plus  développée»  au  point  que 
l'œil  peut  suivre  ces  deux  mouvemens.  Le  malade  se  plaint 
surtout  d'yne  insomnie  continuelle  »  qui  persiste  malgré 
l'emploi  de  diverses  préparations  calmantes. 

Pu  10  au  90  octobre»  la  tumeur  fait  de  rapides  pro- 
grès ;  elle  a  triplé  de  volume  »  occupe  un  espace  circon- 
scrit en  haut  par  les  trois  dernières  côtes  »  la  colonne  ver- 
tébrale en  dedans  »  en  avant  par  une  ligne  qui ,  partant  de 
l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  ,  gagnerait  les 
côtes»  en  bas  par  toute  la  longueur  de  la  crête  iliaque.; 
la  tumeur  saille  d'environ  trois  pouces  au-dessus  du  ni- 
veau de  la  peau  »  son  sommet  se  termine  légèrement  eq 
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pointe.  Amaigrissemeot  du  malade,  infiltration  des  ex- 
trémités inféridures ,  doulears  dans  l'abdomen ,  perte  de 
l'appétit ,  nausées  fréquentes  ,  "point  de  vomissëmehs  , 
pouls  petit  et  fréquent ,  peau  sècb^.  Face  anxieuse  et  grip- 
])ée  t  d^un  jaune-paille. 

Le  SI  octobre  y  rougeur  et  amincissemejit  des  tégu- 
mens  au  sommet  de  la  tumeur  ;  les  pulsations  soulèyent 
la  main  avec  une  force  telle,  que  l'on  redoute  au  moin- 
dre mouvement  du  malade  de  voir  la  peau  se  déchirer; 
œdème  plus  prononcé  des  membres  inférieurs ,  occupant 
toute  la  région  fessière»  les  paslies  de  l'abdometi  et  du 
thorax  qui  avpisinent  l'anévrysme. 

Le  S2  ,  prostration  des  foi^ces ,  difficulté  d'uriner,  doub- 
leurs abdominales ,  météorisme  »  deux  escarres  noires  de 
la  largeur  d'une  pièce  d'un  franc  au  centre  de  Tané^ 
vrysroe ,  nombxeuses  ecchymoses  qui  occupent  les  fesses 
et  les  parties  latérales  gauches  de  l'abdomen ,  pulsations 
moins  forte»,  faiblesse  extrême  du  poul»  crural ,  l'œdème 
s'étend  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  poitrine^; 

^a3, réunion  desescarres,  qui  sont  larges  cooMue^deux 
pièces  de  cinq  francs  ;  au  lieu  de  battemens  distincts ,  on  ne 
sent  qu'un  frémissement  sous  la  main;  à  l'oreille  et  au  cy- 
lindre ,  bruissement  sourd  sans  saccades;  le  tronô'jus'qii'à 
la  base  de  la  poitrine,  les  deux  tiers  supérieurs  de  la 
cuisse  gauche,  de  couleur  lie-de*vin,  marbrés;  l'iefcchy** 
mose  plus  foncée  ».  noire  dans  quelques  points;  ponls  ra* 
dial ,  filiforme  ;  l'œdème  empêche  de  saisir  le  pouls  cru* 
rai  ;  amaigrissement  très-prononcé  de  la  face  et  des  ex- 
trémités supérieures ,  froid  glacial  des  membres  pelviens  , 
réponses  vagues ,  délire  sourd.    ^ 

Les  24  ®^  ^^»  I®  malade  reste  dans  un  état  d'insensi- 
bilité complète ,  escarres  plus  grandes  et  plus  noires , 
l'infiltration  sanguine  occupe  tout  l'abdomen  et  gagne  Itk 
poitrine*  Mort  dans  la  nuit^ 
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Auiopêie  cadavérique  trente  htufes  après  la  mari»  ~ 
Télé.  —  Injection  des,  raisseaux  da  cerveau ,  rougeur  de 
rarachnoîde  Ters  les  fossef  temporales. 

Poitrine.  —  La  plèVre  el  les  poamoDS  dans  Titat  na- 
turel, le  cœur  l^^rement  hypertrophié  à  gauche;  ossifi- 
cation des  valvules  aortiques,  dilatation  marquée  de  la 
crosse  de  Taorte;  sa  tunique  Jnteme  est  manifestement 
enflammée ,  couverte  de  plaques  rouges  »  que  des  ioticuns 
répétées  ne  peuvent  enlever;  cette  inflammation  se  pro- 
longe dans  les  carotidesprimitiveset  les  sons-davières  ;  elle 
se  termine  en  bas  à  Torigine  de  l'iliaque  externe  et  de  l'bypo- 
gastrique ,  qui  sont  dans  l'état  naturel.  Depuis  la  naissance 
de  l'aorte  jusqu'à  la  3.*  vertèbre  lombaire,  entre  les  pla- 
ques inflammatoires ,  il  existe  un  nombre  infini  d'ossifica- 
tions grosses  comme  des  pois,  de  forme  irrégulière ,  plus 
épaisses  au  centre,  variant  d'une  demi-ligne  k  une  ligne 
d'épaisseur ,  d'un  blanc  jaune ,  situées  entre  la  tunique 
interne  et  le  tissu  jaune  élastique  qui  forme  la  seconde 
membrane  ;  très-nombreux  et  très-rapprochés  dans  M 
région  dorsale ,  ces  points  ossifiés  laissent  entre  eu»  un 
plus  grand  intervalle,  et  diminuent  de  volume  dans  la 
r^on  lombaire,  tandis  que  l'inflammation  du  vaisseau 
est  en  raison  inverse.  Cet  état  de  phlegmasie  et  de  dégé- 
nérescence est  surtout  remarquable  dans  le  coté  postérieur 
ou  vertébral  de  l'aorte.  Au-devant  de  la  cinquième  cote,  sur 
les  parties  latérales  gauches  de  la  vertèbre  correspondante, 
il  7  a  une  perforation  de  ce  vaisseau ,  arrondie  et  d'un 
demi-pouce  d'étendue.  Le  sang  est  en  contact  immédiat 
avec  le  corps  de  la  vertèbre  et  la  tête  de  la  côte ,  qui  sont 
rugueux  et  dénudés  de  périoste.  Le  sac  anévrysmal ,  formé 
aux  dépens  de  la  tunique  cellnleuse ,  au  devant  de  la  masse 
sacroKlombaire ,  présente  dans  son  fond  un  peu  plus  d'un 
pouce  en  tous  sens.  A  l'extérieur ,  rien  ne  fait  soupçon- 
ner son  existence,  les  membranes  internes  de  l'aorte  ne 
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se  sont  déchirées  qu'ctprès  un  alongement  d'an  demi- 
pouce  environ ,  leurs  bords  sont  inégaux  et  frangés ,  l'ar- 
tère au-dessous  de  cet  anévrysme  a  conservé  son  calibre 
ordinaire. 

4)ans  Tabdomen ,  entre  l'estomac  et  le  pancréas ,.  autre 
dilatation  de  l'aorte  un  peu  moins  volumitieuse  que  le 
poing,  en  partie  vide  de  sang,  ne  présentant  que  quelques 
points  ossifiés  et  des  caillots  fibrineux  dans  sa  partie  la 
plus  antérieure.  L'épaisseur  du  sac  est  à  peine  d'une  li- 
gne ,  mais  d'un  tissu  dense  et  si  serré  qu'il  est  impossible 
de  le  diviser  par  couches  ;  son  côté  postérieur,  corres- 
potidant  à  la  dixième  vertèbre  dorsale ,  présente  une  ou- 
verture ronde ,  de  quinze  lignes  environ ,  à  bords  frangés 
comme  la  première.  La  tête  de  la  côte,  son  col,  Papo- 
physe  transve^se  de  la  dixième  vertèbre ,  le  tiers  gauche 
de  son  corps ,  et  la  partie  inférieure  de  la  neuvième ,  ont 
entièrement  disparu.  Le  tissu  osseux  est  corrodé ,  et  pré- 
sente sur  le  corps  des  vertèbres  plusieurs  pointes  osseuses 
très-minces  et  très-fragiles.  L'extrémité  de  la  côte ,  flot- 
tant dans  le  sac  anévrysmal  et  les  couches  musculaires,  est 
usée  comme  par  un  frotten^ent  prolongé.  La  masse  sacro- 
lombaire  est  fortement  poussée  en  arrière  ;  ses  faisceaux 
musculaires  sont  pénétrés  de  sang  noir  demi -coagulé.  On 
y  retrouve  avec  peine  les  lambeaux  celluleux  du  sac  ané- 
vrysmal ;  on  ne  voit  qu'une  vaste  po(^e  où  logerait  une 
tête  de  fœtus  à  terme ,  formée  par  les  muscles  et  la  peau 
de  la  région  lombaire  gauche;  son  sommet  est  aminci  au 
dernier  point ,  et  l'on  reconnaît  aisément  que  si  le  sang 
n'eût  trouvé  une  autre  issue,  ou  que  le  malade  eût  vécu 
plus  long-ten^ps,  sa  rupture  était  infaillible.  De  nombreux 
caillots  sont  répandus  sous  la  peau  de  la  région  fessière 
et  des  couches  musculeuses  de  l'abdomen  jusque  près 
de  l'ombilic.  Tout  le  tissu  cellulaire  de  ces  diverses  régions 
du  côté  gauche  est  teint  en  rouge ,  et  présente  çà  et  là  ^ 
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dans  les  points  les  moins  résistant ,  une  quantité  considé^ 
rable  de  petits  grumeaux  d*un  sang  noir  très-fétide.  Dans 
la  cavité  abdominale  on  n*obser?e  aucun  épanchement* 

L'estomac  rétréci  est  légèrement  enflammé  ;  le  tube  Ai^ 
gestif ,  dans  le  reste  de  sa  longueur,  partage  ce  dernier 
état.  Les  autres  viscères  n'ont  offert  rien  de  notable, 

La  science  possède  aujourd'hui  de  si  nombreux  exem- 
ples d'aiiévrysme  de  l'aorte ,  que  cette  observation ,  maU 
gré  les  vastes  désordres  qu'elle  présente  »  rentrerait  dan» 
la  classe  des  faits  ordinaires ,  si  elle  ne  nous  semblait  pro-^ 
pre  à  jeter  quelque  jour  sur  l'éliologie  encore  obscure  de 
cette  lésion  organique  :  plus  remarquable  en  effet  par 
l'état  inflammatoire  de  l'artère  que  par  la  double  dilata» 
tion  anévrysmale  »  elle  permet  non-seulement  de  suivre 
'  jtous  les  degrés  d'altération  que  ce  vaisseau  a  subis ,  mais 
de  se  convaincre  que  l'inflammation  a  été  la  cause  pre*^ 
mière  de  tous  les  désordres.  En  observant ,  d'une  part»  le 
nombre  infini  de  plaques  inflammatoires ,  qui  s'étendaient 
depuis  l'origine  de  l'aorte  jusqu'aux  principaux  vaisseaux 
qui  en  naissent ,  de  l'autre  un  semis  d'ossifications  dans  le« 
points  intermédiaires»  nous  avons  dû  nous  demander  dans 
quel  rapport  ces  deux  états  étaient  l'un  à  l'autre,  s'ils  étaient 
indépendans  »  ou  si  la  pblegmasie  était  la  cause  et  les  in^ 
çrustations  osseuses  n'étaient  que  son  produit?  En  con- 
sultant l'analogie  oui  indique  quelle  marche  suitla'nalure 
dans  la  production  de  la  plupart  des  tissus  accidentels»  el 
analysant  les  phénomènes  observés  dans  ce  cas  particu-r 
lier»  nous  avons  pensé  que  l'état  inflammatoire  a  préexisté 
à  toute  autre  lésion.  Cette  inflammation  occupe  toute  la 
longueur  de  la  membrane  interne  de  l'aorte  et  ses  princi* 
pales  divisions;  son  intensité  est  surtout  remarquable  dans 
les  points  où  commencent  à  se  développer  les  ossifications» 
qui  sont  pour  le  dévelopjjement  en  raison  inverse  de  \n, 
pblegmasie.4)an8  la  régionlombaire» par  exemple» les  vai&r 
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Aeaux  capillaires  du  vaisseau  (vasa  vasorum) ,  gorgés  de 
sang,  peuvent  être  suivis  à  Tœil  nti  dans  cette  membrane; 
ils  y  forment  des  plaques  irrégulières  au  centre  desquelles 
on  voit  les  points  ossifiés  commencer  à  paraître.  Dans 
toute  la  région  dorsale ,  au  contraire  ,  où  les  propriétés  du 
tissu  artériel  ont  subi  la  plus  grande  akération ,  oi'i  il  est 
dégénéré  et-friable»  on  retrouve  Tétat  inflammatoire,  mais 
îDoins  prononcé  qu'à  la  terminaison  de*  l'aorte ,  dont  la 
phlegmasiç  est  aiguë  et  bornée  à  la  seule  tunique  interne. 
Il  me  paratt  donc  démontré,  par  cette  marche  progressive 
de  l'altération  des  tissus  de  l'aorte ,  que  l'inflammation  et 
l'ossification  de  ses  membranes  qui  en  fut  la  suite ,  sont 
dans  cette  observation  la  cause  évidente  matérielle  des 
anévrysroes.  A  ces  preuves,  on  peut  ajouter  la  disposition 
même  de  la  tumeur  anévrysmale  ,  dont  le  développemei|^ 
eût  dû  s'ppérer  vers  le  point  qui  lui  présentait  une  résis- 
tance plus  faible.  Nous  dûmes  en  efiet  trouver  surprenant 
qu'une  tumeur  de  cette  nature ,  qui  présentait  dans  la  ca« 
vite  abdominale  un  volume  aussi  considérable ,  n'eût  pas 
continué  de  s'accroître  de  ce  côté  ,  plutôt  qu'en  arrière  , 
en  détruisant  le  corps  des  deux  vertèbres  et  l'extrémité 
d'une  côte.  Mais  en  considérant  que  l'inflammation  et  le 
tissu  de  nouvelle  formation  développé  dans  les  membranes 
de  l'aorte  avaient  déterminé  une  lésion  des  plus  profondes 
dans  son  côté  vertébral,  nous  pensâmes  que  le  déchire- 
ment avait  dû  s'opérer  de  ce  côté.  Cette  opinion  nous  pa*- 
raît  du  moins  la  seule  explication  plausible  de  ce  phéno- 
mène. 

De  ces  diverses  considérations ,  nous  croyons  donc  pou- 
voir conclure,  que  l'inflammation,  en  se  propageant 
de  dedans  en  dehors  aux  tuniques  artérielles.,  a  été  la 
cause  première  de  la  lésion  de  toute  la  capacité  du  vais- 
seau ,  et  s.®  la  cause  déterminante  de  la  perforation  de 
l'aorte  en  arrière  ef  des  anévrysmes  dorsaux ,  malgré  la 
résistance  opposée  par  la  colonne  vertébrale. 
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Obs.  IL*  —  Syphilis  constitutionnelle*  Carte  (fune 
vertèbre,  ffémato-rachis  suivie  de  la  tnorU  —  La 
nommée  Chirot,  ouvrière ,  âgée  de  trente-trois  ans,  con- 
tracta en  1828  une  blénorrh^gie  et  deux  chancres  delà 
membrane  muqueuse  vaginale ,  dont  elle  méconnut  la  na- 
ture et  pour  lesquels  elle  ne  subit  aucun  traitement.  Six^ 
mois  après ,  ces  symptômes  ayant  disparu  spontanément , 
il  survint  dans  Tarri ère -bouche  une  ulcération  du  voile 
du  palais  et  du  pharynx ,  qui  fit  en  peu  de  jours  de  rapi- 
des progrès.  Un  médecin  consulté  prescrivit  aussitôt  uq 
traitement  mercuriel  composé  du  sirop  de  Cuisinier^  de 
la  décoction  des  quatre  bois  sudorifiques  »  et  de  trois  pi- 
lules mercurielles.  (  Nous  n'avons  pu  savoir  la  dose  de 
piercure.  )  Sous  Tinfluence  de  ce  traitement ,  les  symp- 
tômes n'ayant  fait  que  s'aggraver ,  on  substitua  aux  pilules 
la  liqueur  de  Van  Sviéten  »  qui  fut  prise  pendant  trois 
mois  9  à  la  dose  chaque  matin  d'une  cuillerée  à  bouche. 
JMalgré  l'emploi  de  ces  moyens,  l'ulcération  continuant  de 
ronger  le  voile  du  palais ,  Chirot  entra  à  l'Hôtel-Dieu  le 
17  avril  1829,  dans  l'état  suivant  ;  amaigrissement,  pâ- 
leur de  la  face ,  sécheresse  de  la  peau ,  qui  est  ridée  et 
flétrie,  pouls  petit  et  fréquent,  digestions  pénibles,  sur^ 
dite  assez  prononcée,  voix  nazonée,  les  dents  sont  dé-r 
chaussées  et  vacillantes,  l'arrière  bouche  fortement  ea^ 
flammée ,  les  quatre  cinquièmes  du  voile  du  palais  dé* 
truits  ,  le  reste  envahi  par  un  ulcère  d'aspect  grisâtre  » 
présentant  des  lambeaux  de  même  couleur ,  les  amygdales 
doublées  de  volume  et  enflammées,  plusieurs  pustules 
humides  couvrent  le  front,  les  sourcils  et  la  racine  des 
cheveux;  aucuns  symptômes  vénériens  ne  s'observçnt  w% 
parties  génitales.  Depuis  la  première  maladie  vénérienne» 
Chirot  n'était  pas  réglée.  [Diètes  demi-bouillie  matin 
et  soir,  orge ,  oçcimel»  julep  diacode,  bains  de  pied  f  bain 
général  tous  les  trois  jours.  )  Tel  fut  le  traitement  em- 
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ployé  pendant  la  première  quinzaine  que  pa^sa  la  malade 
à  l'hôpital.  L'état  général  s'étant  amélioré  »  les  lambeaux 
gangrenés  du  yoile  du  palais  détachée ,  on  augmenta  lès 
alimens,  on  substitua  le  laudanum  à  la  dose  de  gut.  X 
le  soir  au  julep  diacode ,  on  donna  des  gargarismes  émoi- 
liens,  puis  astrjngens;  les  autres  moyens  furent  continués. 
Pendant  six  mois ,  ce  traitement  fut  maintenu  ayec  des 
alternatives  de  mieux  et  de  8ou£frances  plus  vives;  la  sur- 
dité »  qui  avait  disparu ,  revenait  par  intervalles  avec  l'in- 
jQammation  bucço-pfaaryngienne ,   les  pustules  restaient 
stationnaires  »  ainsi  que  l'ulcération  du  voile  du  palais. 
A  chaque  époque  menstruelle  »  Ghirot  ressentait  des  dou- 
leurs de  reins ,  de  la  céphalalgie ,  un  état  fébrile.  Des 
saignées  locales  et  générales ,  des  bains  de  siège  ne  purent 
rétablir  la  menstruation.  Tel  était  l'état  de  cette  malade 
lorsque^,  dans  les  mois  d'août  et  de  septembre,  M.  Domi- 
nel  eut  recours  aux  bains  de  vapeur  deux  fois  par  se** 
maine,  et  aux  frictions  d'épongé  citrinée,  à  la  dose  d'un 
gros  chaque  jour  »  sur  les  pustules  de  la  face.  Après  six 
bains  et  quinze  frictions  environ ,  ces  moyens  ayant  ra- 
mené un  état  in^ammatoire  plus  prononcé  de  la  voûte 
palatine  et  du  pharynx,  avec  fièvre  ,  surdité  complète, 
agitation  ,  insomnie ,  on  fut  obligé  d'y  renoncer  pour  re-^ 
venir  au  traitement  primitivement  employé;  enfin  ils  cé- 
ita      jdèrent.  Pendant  tout  le  mois  d'octobre,  la  malade  resta 
dans  un  état  d'abattement  et  de  langueur  générale ,  sans 
fièvre  ni  exacerbation  des  symptômes  locaux. 
1^',  Le  i3  novembre ,  sans  cause  appréciable^, *elle  se  plaint 

pour  la  première  fois  d'une  douleur  vive  dans  les  muscles 
de  la  région  cervicale  postérieure ,  avec  raideurjdu  cou  et 
difficulté  de  mouvoir^  la  tête.  (  Cataplasmes  sur  le  cou, 
bain  de  p  ieds  sinapisé.  ) 
"  Le  1 4  »  douleurs  cervicales  plus  vives ,  difficulté  extrême 

«•'^      des  mouvcmens  dans  cette  partie;  décubitus  dorsal;  la 
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nult^»  agitation  »  frissons ,  hocrîpilations ,  pouls  petit  et  fi^é- 
quent.  {Diète,  potion  avec  le  laudanum j  orge,  oximel , 
lavement  émollient.  ) 

Le  i5y  cris  plaintifs ,  pouls  plus  fréquent ,  impossibi- 
lité de  mouvoir  la  tôte  par  la  violence  des  douleurs ,  rai- 
deur tétanique  des  muscles  postérieurs  du  col ,  difficulté 
de  mouvoir  les  bras  sans  aucune  lésion  de  la  sensibilité; 
les  fonctions  digestives  et  la4*espiration  ne  paraissent  nul- 
lement altérées ,  ainsi  que  la  motilité  et  la  sensibilité  des 
membres  inférieurs.  Les  facultés  intellectuelles  sont  in- 
tactes. (  Mêmes  moyens.  ) 
16»  17.  Nulle  amélioration* 

i8.  Respiration  haute  et  difficile  ,  ayant  lieu  plus  par- 
ticulièrement par  les  côtes;  agitation  plus  vire  la  nuit; 
raideur  plus  prononcée  des  muscles  du  cou;  regards 
fixes,  réponses  vagues ,  embarrassées;  paralysie  du  bras 
gauche  sans  perte  du  sentiment  ;  frissons  suivis  de  trem- 
blemens  convutsifs  de  tout  le  corps ,  plus  particulièrement 
des  membres  inférieurs. 

19.  Perte  de  connaissance  pendant  pfusieurs  heures; 
la  nuit  y  déliré  y  cris  aigus  et  plaintifs;  la  malade»  reve^ 
nue  à  elle-même  »  répond  aux  questions  qu'on  lut  adresse. 
Le  bras  gauche  est  toujours  paralysé.  Diminution  marquée 
de  la  côntractilîté  du  bras  droit  et  des  membres  infé^ 
rieurs,  avec  altération  de  la  sensibilité;  respiration  entre^ 
coupée  et  comme  saccadée  ;  hoquets  continuels.  ' 

2c«  Les  symptômes  delà  veille  persistent;  perte abso^ 
lue  de  sentiment  et  de  mouvement  qui  dure  plus  de  quatre 
heures  et  à  deux  reprises;  intervalles  lucides  pendant 
lesquels  1^  malade  répond  à  quelques  questions  et  irecon- 
natt  ceux  qui  l'entourent  ;  respiration  stertoreuse  ;  les 
hoquets  continuent. 

21.  Perte  de  connaissafice;  mort  après  douze  heures 
environ  d'agonie. 


BT  DB  LA  MOBLLE.  34 1 

Autopsie  eadavérique  vingt  heures  après  la  mort,  -^ 
Système  encéphato^rachidien.  —  Dure-mère  rachidienne 
tendue  et  résistant  sous  le  doigt.  Aucune  trace  de  liquide 
céphalo-rachidien  entre  les  faces  vertébrale  et  médullaire 
de  Tarachnoïde.  La  portion  médullaire  de  cette  membrane 
dans  toute  la  région  lombaire  et  dans  le  tiers  inférieur  de 
la  région  dorsale ,  est  souleyée  »  détachée  du  cordon  ra-* 
chidien.  En  pressant  de  bas  en  haut,  le  doigt  chasse  devant 
lui  un  liquide   qui   parait  blanc  et  se  trouve  interposé 
entre  elle  et  la  membrane  propre  de  cet  organe.  L'incision 
fait  reconnaître  qu'il  existe  entre  les  deux  membranes 
plus  d'une  ligne  d'intervalle.  Le  fluide  épanché  est  blanc, 
opaque ,  inodore ,  de  consistance  purulente  ,  et  peut  être 
évalué  à  deux  cuillerées  à  café.  La  moelle ,  dans  les  ré^ 
gions  dorsale  et  lombaire ,  est  dure  »  diminuée  de. volume , 
affaissée ,  d'une  teinte  rosée  qui  ne  permet  pas  de  distin- 
guer les  deux  substances.  Depuis  la  sixième  vertèbre  cer< 
vicale  >  en  arrière ,  jusqu'à  la  protubérance  annulaire  près 
des   tubercules   quadrijumeaux ,   épanchement  sanguin 
entre  l'arachnoïde  et  la  membrane  propre  de  la  moelle; 
le  sang  est  noir,  concret ,  et  forme  autour  de  la  moelle  im 
véritable  étui  d'une  demi-ligne  à  une  ligne  d'épaisseur, 
entièrement  continu  en  avant ,  séparé  en  arrière  vers  la 
troisième  vertèbre  cervicale ,  dans  l'étendue  d'un  pouce. 
L'arachnoïde ,  fortement  distendue  dans  toute  la  région 
cervicale  par  l'épanchement  sanguin  ,  laisse  apercevoir 
entre  elle  et  le  prolongement  rachidien  un  fluide  lympha- 
tique rosé.  Depuis  ce  point  jusqu'aux  tubercules  quadri<* 
jumeaux ,  cette  membrane  est  opaque  ,  épaissie  »  d'un 
blanc  terne.  La  valvule  de  Vieussens  est  détruite  en  tota- 
lité par  l'épanchement  sanguin  qui  remplit  le  quatrième 
ventricule  jusqu'au  calamusscriptorius.  En  avant,  la  face 
antérieure  du  cordon  rachidien  (  région  cervicale  )  est 
recouverte  dans  toute  sa  longueur  par  l'épanchement  aan- 
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jtm.  Dia  ctlAgawhe  »  k  sai^  a  péoéiré  dato' QkMi^ 
li«MiSi  4»  ocN9J«g9»oa  jasqu'avpiès  dm  gan^Bo^s  dqa  «^. 
QiMâ  poslértear€S«  À  Uiki^e  du  crâne ,  les  cuUol&desaiig. 
QiÉU>«reDt  les  trois  éniiiieiices  de  la  moetta  alongée,  h^ 
MplMbéraoce  anaidalre ,  les  pédoocok»  antérieur  et  pas- 
tArieur;  ik  se  oontinoent  en  ayant  uw  la  ligne nédiaoe 
jusqu'à  la,  commisaiire  des  nerft  optiques  »  limités  snr  leti 
<^ti^  par  le  bord  interne  des  kd>es  oioyena  et  ces  nesb 
QU3^  pjftwrii  et  finiissent  de^  dei»  côtés  vers  le4iers  ior- 
leiMde  U  scissure  de  Sylvios^ 

X^  meaibrafies  céf^bnles  ne  présentent  riei^dcv  nota- 
}^,  ainsi  fqnie  la.  vism^  ^ncéplwUque.  Les  anfraçtoositétt 
^  cerFeim  ^.du  cervelet  ^  p^cip^^em^nt  de  ce  derjMiQr  »* 
UÈ9t^f^^^  4^4%l^;  «aai^^da^  tout  autre  point,  )(  la;sii9^ 
tàçt^  ^90piine  d^iis,fe«f  cavité  ^  imlle  trace  d'épancbemeot 
a^  d'ijiftMnma^îrtiw   . 

Tfiin'^vi^'rT'Çit^  d'qfie  friabilité  extrême.  Poamona 
4ans^a4b^i^f)^Aii(»i>^P^^»''^''i'^*  crépitans en  avant» 
gQl^ift.  ^<^ '«ft'^»^'^  i^rvîèreik^.mw  a9cnw  trace  de  lisiom 
apprÀsiflU^  h^  broi|ch«a.etr  le  l?r]Pii^  ««lins  dfms  tont» 
llWir.éM«^Mf5(»  P^fori^yaeol  injectés, 

W»«^»  g©iW^4e  WPi.IMHT.. 

Abdomètké'r'V^^^Vf^^*^  1^  înlei^iss  offrent  des  lira- 
ees  non  éqnî«<K|u^ft  d'iiM  inflsfumaUon  chronique 

h&%  autf«^^wcèreStf  ù  matrice  dUe-même  «  n'ont  offiwi 
rien  de  reiparqnable. 

Daoi;la  boifi^be^  b  ro^e  da  palais  ^t  détruit,, ei^  totfi^ 
^té ,  mais  M  voûte  palatine  et  les  os  sont  à  l'état  sain* 
L'origine  de  U  trQippe  d'Eustacbe  droite  présent^;  mi 
boon^let  dur,  engorgé,  qui  laisse  à  peine  pénétrer  on 
sillet  dam  SI)  caTité. 

Sur  la  membrane  muqueuse  pbaryogienoe,  ulcération 
de  la  lanceur  d'un  franc;  dans  son.centce  e3iste.un  t«berr 


ft 


«ntf  IgfOSoooiBUi^  ^uao  (noisoilfr /-ranoDelH'  fhms'siv  circ^mttf 
iiBHCS*râuFet>sqbirfbeux<aa bentrê;  il'est^k'aé'surQaKgâë 
ffiëfliaocy  ddufidlei  corpsuoéliiie'AeF  h;  tvoi§ièiiie  TottëUre 
«ervicéié^»' qui  eft  cariée  el  perforée,  èë  telle  sortw^qsè 
t^trrièMtbqudbèn  comBmdiqiie'  avec*  h  «avité  FaeUdnBtodt 
pariîiiiè'!Oiitèi!tui^:iiTé{gttlièté  i}«i  permék 

dyr'mt^eidmre  le  dirigfc  aotficulairo.  Au>  fiitead  de>qatt» 
morevUarei  k  diir&4Siikie' e<^  l^anàcfahioidb  v^tébvAle  «ont 
uieénées  daa's  ane  étendue  dè^^tmk^  ligoM  vehviffbn«brlrap 

tGiattë  >oii8er^tt6f«  v  ^  remanfoabl»  paÉr'lejt  pk^ridiirèBati 
oixtervés  pnidaiit  la<  tIb  ^  k»  démûftfêiïÂê'  àw  jour  .pat 
fantopsie),  nufirtire  jusqùli  ^oel  point  le  mercure:»  enaf^ 
plojré  par  des  nuHi^iimpiiudeBte^oii  iohaèrles^^'pëiit'Alfei^ 
Biilièr' de  graVerréaultajU*  Chaq<ie^}Mr  oelte  '?érité  ao* 
qoiert  plus^d-èvidcoce  aux  yauK  des  pralieiesè  éelaîréb  ^^el 
reipérieno»  aboi  apprend  <que  lapiupai*t  dea  aypbilis  wrèi 
téfféërûe  Mat.de«eiirie8itdle9,etMrtH)siêfent*0i  iong'-leitifi 
à  Ikius  moyens  c^atifa^cfaéiparfaliiit  d«f  d^-IBÉiédieAi^^ 
•o6<  emploi  p?édialHi>é.,(IeadësaB  éotirmea  qu^âsiûiitrodait 
dans  l'éMneiiiie.  Adftaimti^  daiiB  «de^^^MdWrâif^iMA^ 
itiatoires'y  xjojhineiii  Fa  été  ehe:&  l6'8iiJ6t{<d(Nt«  immk  pavr 
I0A6  y  U  ehtretienl  uxk  état  dUrritatibi»  q«i  éétetiliiM^toiil- 
)otM  oiièrsériei4i*acGW(léas^  p[ii9  où  iftK)ms  g^^  Dim«  ei 
foit  partico|iôP,  on  traile<ieitt>doûx'ei)nfttoiieln*a  p»u 'aff- 
réter la  marche  de  ceux  qui  se  sont  développés,  et  liw*- 
que-  rioflammatlon  a  ea  dStrtât  par  la  Cftri^to'CJOfpêt  d'âne 
terlèbr^ ,  ulcéré-  le»  mèmbra»ed  raehidie&Éea  /  une-itota^ 
«ieiie  séi4e  desymptâmes  s'èit  maaifeisstée.  ^  les  stiivaâjlt 
tittentiveaicint /il  aou8>86mble  démotitré  que  Ptréiao^rb»- 
pe  'eDcépbfllo-rtiJcIlidienne  Veat  soeoeasiTetiient  formée  de 
bas  en  haut ,  et  si  la  mort  n*a  pas  eu  lieu  plus  prom^te^ 
ment  par  asphyxie ,  résultat  de  la  compression  des  nerfs 
cervicaux ,  c'est  que  l'épanchement  s'étant  formé  lente- 
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meol ,  l'innenration  a  pa  s'opérer  eooore  pendant  qoakpns 
'  jôun.  La  raideur  téUnkpie  des  muscles  do  ooo ,  rimpea- 
sibililédesmoaTemeusde  cette  région,  raflbibiissemeotde 
la  conlractilité  des  membres  supérieurs ,  joints  à  Tabsence 
de  tout  sjmptome  cérébral  les  trois  premiers  jours,  con- 
firment cette  assertion  que  l'hématoracbis  a  été  primitire, 
et  que  la  base  du  crâne  n'a  été  enYabie  "que  consécutive- 
ment»  La  difficulté  de  la  respiration,  les  boquets,  ont 
précédé  Taspbyxie ,  qui  a  été  une  des  principales  causes 
de  mort;  les  obserrations  analogues  publiées  par  MM.  Ser- 
res et  OUi?ier  d'Angers ,  Tiennent  à  l'appui  de  cette  tbéo- 
rie ,  qui  est  eo  barmonîe  it^ec  les  fonctions  bien  connues 
des  nerfs  diapbragmatiques.  Une  remarque  paiement 
importante, à,  fçqns^gaçr  ici ,  esl  la  paralysie  des  membres 
supérieurSnffWt.^iJWnutioa  seulement  de  la  sensibilité; 
eUa  prfHiT/9.]l9,,r^iaJlîlé^des  résultats  obtenus  dans  les  expé- 
tjhaaiea^pbysfplogîquets.^ur  les  fonctions  de^la  moelle.  Les 
fiail{<|ts^ifn4i%t^  {formulant  en  avant  une  gatne  continue 
qiû.i)|0||nifr{|pa^.p)u/;,,^^  les  cordons  anté- 

rie«fff>4P}P^it^Qg^pa^Dt  .r^chidien ,  tandis  qu'en  arrière 
rj^ém9rf)iAgipj4^i^t4f|pi|)s  abondante  et  présentait  un  es- 
pace sans  auciine  trace  de  sang.  Cette  différeoce  donné 
l'explication  rationnelle  des  phénomènes  observés  pendant 
la  vie,  et  confirmé  ropinion  de  MM.  Bell  et  Magendte, 
sur  lçs,fQi^_ç|iQDfyd^.8  rapiihe's  antérieures  et  poi»térieures 
4es  nerfs  rachidÎQiis..  • 

Nous  poiirriotfi»  poosser  pins  loin  les  réflexions  que  nous 
inspire  ce  lait  mtéressant  et  qui  jette  un  grand  jour  sur 
4a  symptoaaia,lolii^gie  4es  épanchemens  rachidiens,  mais 
nous  avons  cru  sufiisant  d'en  indiquer  les  points  prin* 
cipaux  et  d'en  déduire  les  conséquences  les  plus  sail- 
lantes^ 


/ 

/ 
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Des  fièvres  puerpérales  observées  à  la  Maternité  dé 
Paris ,  pendant  Cannée  1829,  des  diverses  méthodeê 
thérapeutiques  employées  pour  les  combattre  ,  etspécia* 
lement  des  mercuriaux ,  des  vomitifs  et  des  évacua- 
tions sanguines;  par  M*  Tonnbllê  »  ancien  interne 
des  hôpitaux  (i). 

La  fièvre  puerpérale  (2)  est  ane  des  maladies  qui  a  le 
plus  exercé  Tesprit  des  médecins;  et  cependant  pour  tout 
homme  non  prévenu  ,  combien  ITiîstoîre  de  cette  aflfec- 
tion  ne  laisse- t-elle  pas  encore  k  désirer?  .Malgré  de  ré- 
cens  et  incontestables  progrës  ',  peliti^iî'^aîW^étt  effet  que 
la  valeur  des  symptômes  en  s'oit  b^ti' déterminée  P  Les 
altérations  anatomiques  en  sont-elles  liiétj  ^cmii^uêfs ,  'dans 
leur  nature,  dans  leurs  forihéà  iûêiiiâr?''te?t^ârt^taeiit 
surtout  en  est-il  sûr  et  prëfcis  ?'Blëtl'lrtn*dmiiVll'e»t  pré- 
caire, incertain,  au  point  qùè''tthà^llè^^è6blèi,'eteique 
homme  a  son  système  propt'é  qùMI'  Vifilttf  ^'f  ëkdltfsîWft  de 
tous  les  autres ,  et  que  teRe  méthode  '(yt/iWiHait!  fiiftr  du 


(i)  Ce  travail  a  été  côfiça  soqs  |ps,jJfii^Xîety^,f(\ï,^aue  sorte  sous 
rinspiration  de  M.  Desormeaux  ,  mëdeciû  en.  chef  de  Tiiospice  de  la 
MatetDÎt^.L^bominageluieii  revient  de  cfroit.' Àuàsi  éât-cë  aved  grand 
cœur  que  je  prie  cet  excellent  maître  de  l'aef^f^h''v>t>      *  •  «'.< 

(2)  La  suite  de  ce  travail  montrer-^  qi9gU<9f  .soje^^iIii^  r^isQUâ  qui  me 
font  prëfe'rer  Texpression  de  fièvre  puerpe'rale  a  celles  de  péritonite  ou 
de  mëtro-péritonite  qui  est  généralement  adoptée  aujourd'hui.  Touter 
fois,  pour  éviter  toute  fausse  interprétation ,  je-dëclare ^'avance  que 
je  n^attache  point  à  cette  dénomination  Tidëe  d'une  fièvre  existant 
par  elle-même,  et  indépendamment  des  organes.  ^ 

»•  Je  ne  considère  cette  expression  que  comme  un  terme  générique 
plus  large  et  plus  compréhensif  que  les  précédens,  une  sorte  d^X  aL^ 
gébriqi^e  qui  ,  n'exprimant  rien  par  elle-même ,  ne  préjuge  rien  sur  la 
nature  de  la  maladie ,  et  qui  ne  prendra  pour  nous  de  valeur  qu^aa- 
tant  que  lui  en  assignera  Tobseryation . 


N» 


plus  vif  éclat  y  est  aujourd'hui  oubliée  pour  telle  autre, 
qui  à  son  tour  sera  abandonnée  demain.  Quelles  sont 
1^  0iavses\qui  peuvent  ainsi  entraver  rava^cen^eoit 
de  la  science  ?  L'esprit  de  système  qui  nous  tient  as^er- 
vil)  ici  aux  théories  laiteiises  ,  là  à  celle  de  I^irrîtd)lon  » 
et  ,qm  toujours  nous  fait  sacrifier  le^ .  fruits  leQtvS^  mais 
8Ûf9  de  l'observa^tion  »  buh  réfes  brillant  d'une  in^aginution 
trompeuse.  D'un  autre  côté  ,  l'isolement ,  le  mépri6 .  du 
passé  p  qui  nous  porte  à  nous  renfermer  dans  la  sphère 
nécessairement  rétrécie  de  nos  observations  propres  «  et 
il  liomer  en  quelque  sorte  l'horizon  de  la  ^cfence  ànt 
limites  de  notre  vue  individuelle. 

Ce  n'est  point  en  effet  d'après  robservatl6n  dé  qneï- 
ques  mois ,  de  quelques  années ,  de  toute  une  époque 
même,  que  Tofa  peut  arriver  à  l'intelligence  d^une  mala^ 
die  et  en  fonder  le  traitement  sur  des  bases  solides  :  le 
lendemain  jièmeht  souvent  l'observation  de  la  veille  ,  et 
l'observation  exacte  ,  rigoureuse;  car  ce  n'est  point  tou- 
jours dans  lé  génie  de  celui  qui  observe  qu'il  faut  cher- 
cher la  raison  de  ces  dîlTérences  y  mais  bien  dans  cek 
singulières  vicissitudes  atmos()1ié'rIques  ,  sî  bien  signalée^ 
par  les  grands  maîtres  ,  Hippocrate  ,  Sydenham  et  tant 
d'autres  ;  «  P^arlœ  annorum  con^titutiones  quœ  neque 
ealori  neque  frigùri  ortum  mum  debent ,  sed  ah  oecultâ 
aeris  diathrM  et  inecèplteabiti  temporum  ratiane  penr- 
dent*  » 

C'est  cet  élément  variable  dans  les  maladies  dont  nouf 
ne  tenons  point  assez  compte  ,  cette  mystérieuse  et  divine 
influence  du  père  de  la  médecine  (t«  61109) ,  qui  se  joue 
souvent  de  nos  méthodes  thérapeutiques ,  au  point  qup 
celles  qui  guérissent  à  telle  époque  sont  nuisibles  ou  au 
moins  inutiles  à  telle  autre  :  Ità  ut  quâ  methodo  y  «un- 
Tente  anno  œgros  tiberaverts  eâdein  ipsâ ,  anno  jam 
vertente,  forsanè  tnedio  toiles.  »  (Sydenh.) 


Ces  réflexions ,  vraies  pour  toutes  les  maladies ,  s'ap- 
pliquent surtout  aux  affections  épidémiques ,  et  en  parti- 
culier .à  la  fièvre  puerpérale  qui  se  montre  siouvent  sous 
celte  forme.  Toute  histoire  de  cette  tnaladie  faite  ayec 
nos  moyens  actuels  ,  sera  donc  nécesssairement  incom- 
l^ète  et  tronquée.  Ce  n'est  que  par  une  }série  d'observa- 
tions recueSlies  à  certaines  distances  p  dans  des  conditions 
différentes  >  pour  la  description  et  la  comparaison  des  di  * 
vdrsea  épidémies ,  et  en  quelque  sorte  la  fusion  de  toutes 
les  idées  individuelles  en   une  idée  collective  ,  qu'ion 
pourra  approfondir  la  nature  de  cette  .maladie  ,  et  arri- 
.  ver  à  une  appréttation  exacte  des  diverse^  méthodes  thé- 
rapeutiques. 

C'est  pour  entrer,  autant  que  me^  faible^*  moyens  me 
le  permettent  9 .  dans  cette  voie ^^qu*}  mé  pa^aft  la  meil- 
leure»  que  je  me  propose  4^  retracep  Jcî  llbstbire  f>tja' 
tmcto,  mais  fidèle  ».  des  ilè^vi^.  puerpérales  oui  ont  régné 
peildont  Tannée  iSsg  à  l'hôpji^aldp  la^ paternité, de  Pari^» 
ioùles  faits  de  ce  genre  se  presfjçfit  ay^ç  une  sLprodigieuse 
orapidiCié  /el  où  tant  de  vari^tér^s^  cachent  àous.  une^appa- 
fente  uniformité;  peut-être  si  j'âyaifilbieii  sondé  mes 
•forces  ,  ù'apraib-jë  point  embras$éu|Q  su jeft  aussi  impor- 
lant ,  et  qui  demandèrent  d*ailleurs  pour  ôtfe  approfondi 
4iien  plus  de  développement,  q^e  ja'en  coipporten  t  néces- 
iairetneht  les  limites  d'unci  sioiple  dissertation;  mais» 
'd'un:autpe  côté»  j'ai  quelque  confiance  que  ce  travail  né 
sera  pas  entièrement  dépeurru  4'iàtérêt  »•  ^  F|uisqu'il  me 
donnera  l'occasion  d'exposer  les  résultats  de  la  théra^ 
ffe^tique  d'un  honmM  dont  onxojanaîtass.ezile  profond 
jugement  et  le  vaste  savoir ,  et  dont  l'habileté  consommée 
à  encoire  été  mise  dans  tout  son  jour  par  la  pratique  des 
hâpitdux^ 

-'  Efepérops  qiie .  tes  immUn^  matériaux  qu'il  recueille 
chkque   jour  sur  la  .fièvre  puerpérale  ».  ne  seront  point 
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perdus  pour  la  scieuce,  et  qu'ua  jour  viendra  où  îl.pourra 
Tenrichir  du  fruit  de  ses  recherches.  ^ 

Ce  travail  sera  diviséen  trois  parties ,  qui  comprendront» 
1.**  l'étude  des  altérations  organiques ,  s.*  Thistoire  des 
symptômes  »  3.**  l'exposé  du  traitement  ;  mais  avant 
d'entrer  eu  matière  »  nous  devons  présenter  ici  qaelqoes 
réflexions  générales  sur  les  causes  de  la  maladie  qui  nous 
occupe. 

Les  fièvres  puerpérales  observées  à  l'hôpital  de  la  Ma.<- 
ternité  pendant  l'année  iStg,  se  sont  montrées  plus 
graves  et  plus  fréquentes  qu'elles  ne  l'avaient  encore  été 
depuis  la  foi^d^tif^n  de  cpt  établissement. 

Elle  se  sont  souvent  présentées  sous  la  fi>rme  épidé- 
mique  «  pjpniçjf^J^qff|iit  fipiH^nt  le»  mois  de  janvier  »  de 
m^i»  d'a9i:().^|,.4^.|?®p(WfM^  ^  d'octobre,  où  elles  ont 
sévi  avec  J^^co^m^.d^xVJyiMeiiQe»  On  serait  d'abord  tenté 
de  croire  qtfçc'eat  fm.fiiroid  etfà-4'humidité  qui  ont  pres- 
que coAi^tafpiqgfjt ,  négpéf^pendlBnl  l'année»  qu'il  faut  en 
attribuei;,Jfit.f^f|e^»ppei»Mt^C!Biaîs^4i  ces  causes  ne  sont 
pas  restée, ^^^|^faj|t|,^l^gipQ4  à  leur  pr«>duction  ,  au 
moins  sev^i,t-<^«  tf^p^^erv^daiiis  line  grave  erreur  que  de 
ne  rien^y^^r  ^}^^^^.,  F^f.ft'^i^  oed^vaioere  »  il  suffit  en 
effet  des  observation^  svivMhM*  ^Pendant  le  froid  sec  et 
vif  de  jani^^ejd!^  léâ^^Si^vreS;  puerpérafes-  ont  été  très  fré- 
quentes »  mais  4  d*i)«,^niijcôté»  pendant  le  mois  de  dé- 
cembre» a(|,dW)P<UKUii0ns  latmosphériques  en  apparence 
identiques  oqt  é^i  obvier véee,  à  peine  en  avons-nou^  ren- 
contré quelques  o^emptes» 

L'influence  de  l'hlimidièé  est  tout  aussi  susceptible 
de  controverse;  car  si»  d'une  part  »  ces  fièvres  se  sont 
montrées  en  grand  nombre  pendant  la  saison  d'été»  qui 
a  été  généralement  froide  et  pluvieuse»  il  faut  bien 
avouer  »  d'un  autre  côté  »  gn'elles  n'ont  existé  qu'en  très- 
petit  nombre  à  certains  intervalles  où  se  maintenaient  lea 
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mêmes  conditions  almosphériques;  qu',enffai  elles  ont  sévi 
avec  violence  pendant  la  longue  et  remarquable  séche- 
resse du  printemps*  ^ 
~  La  violation  de  Tair  des  hôpitaux',  les  affections  mo- 
raies  auxquelles  on  fait  généralement  jouer  un  grand  rôle 
dans  la  production  de  la  maladie  qui  nous  occupe ,  peu- 
vent-elles mieux  que  les  circonstances  précédentes  expli- 
quer les  fièvres  puerpérales  que  nous  avons  observées  ? 
Nullement;  car  ces  causes  agissent  d'une  manière  uni- 
forme et  constante  :  la  maladie  au  contraire  apparaissait 
le  plus  souvent  sans  règle  ni  mesure  «  sévissant  pendant 
une  semaine  ,  un  mois,  pour  disparaître  ensuite  et  se  re- 
produire encore. 

Parlerons -nous  maintenant  ûe  Finflàefilèé  dta  k  consti- 
tution »  des  maladies  antécédente»  ^  de'l'alliftbment ,  de 
la  longueur  et  de  la  d{iBenltédtt'£f^t/d4^VM^dAta(nt  d'au- 
tres circonstances  longuement  éfiuméi^ééspsik'te^  auteurs? 
Qui  ne  voit  au  premier  abord  que  chaeùîlë^dë  ces  causes 
peut  tout  au  plus /ohes^  telle ^femm^en  patticblier ,  deve- 
nir Toccasion  de  la  fièvre  ywfpèta^\  mais  ((Ju^àbi  pure- 
ment individuelles ,  elles  ne  > peuvent' eu  aieretimé' façon 
expliquer*  l'appapitkm  simultanée,  e4  eli  ibbsde»  d'un 
grand  nombre  de  ces  maladiés'(^)  ?■  '  •     '  "'* 

Aurons-nous  recours  à** la -cotitégroii  pètif  expliquer 
le  développement  de  ces*  «fl^Vioiis  l''*  Pas 'davantage; 
pour  peu  qu'on  «onnaisaè  la^diëpo^Hion  des  sàtlés  de 
l'hôpital,  on  ne  peut  en  effet  admtêttre  l'influence  de 
cette  cause*  Une  seule  infirmerie,  rassemble  toutes  les 
maladies  qui  peuvent  survenir  à  là  suite  des  couches  : 
avec  les  fièvres  puerpérales  les  plus  graves ,  se  trouvent 
souvent  réunies  des  affectiops  légères.   Certes ,  une  telle 


(i)  U  n^était  point  très-rare  de  voir  la  fièTrc  pocrpërale  se  produire 
chez  dix  ou  douze  femmes,  dans  Tespace  d'un  jour /d'une  seule  nuit. 


'<li«p09itioii  eal  biQo.ppojiffeii  iiivoriier  ia  cimlagioii»»  9t 
•o&pëndêM  nous  n'avons  riect  ob9Qrfé  qui  pûl.  y  faîre 
croire. 

A  cela-»  d'ailietarjs.»  èjotHùm  qu«.  tes  bouT^Ués -aedou*- 
'^béés^  quoique  placées  daââ  de9  cellules  isolées  »  n'en 
çoAtracteQtipas  moins  la  maladie i  que  c'est  mêmâ  d'ots- 
djûiairev  dans  i:^  lieu>  qu'elles  '  ^  «oiài  :atteiii(es  ;  que 
'0fHiTeiit  eUessoot  afTecté^  immédiateoaeDi^prèsraccour- 
.Cheia^tlt  «!•  ayadi  qu'ollôs  aient  :eu  «onununication'iiFdc 
fes  autres  feooDies* 

Il  fnut  donei  Hiécessfiiremefit  némonier  à  quelque  cauife 
plpagifiérale»'  plq^  éleféô  ,  et  en  mêoiie  ternes  suscep- 
tible d'une  certaine  mobilité!  or»  où  tjrouver  ces  dtlTé- 
ijantesi  cdodJtioA»  «  9Â  ^  n*eat  d^iis  l'influeuce  de  l'atmo- 
sphère »jinftfiWQe  4ieGl^y*l9t  encore  îmipéAétrabld  pour 
4ftote  i  iMftSï4)^midaiit  îMonlesMtble  ? 

JPremière  partie^  —  Des  altérations  anatomtques, 

CkapiiiNr  ^firanieri  •  -(^  Deg  (  wltémtianê  du  fidnitaitm. 
^*^VitûàmÊÊ!BAimÊ  dn  péritoine  estuliedes  altérations  îles 
^Insffiiquwief  i(tii»  iHyos  '^fiéê  remcontrées  à  là  suite  des 
1fièn*es  >pM|rpéi«lei»'#  mm  ce*  serait  dote  grave ierreur  de 
penser  qu'etîe  eidslâi  Mûstomméiiit.  ^ 

Queh^0fm/'eB^€Ml».oclta»memfafime(GOBsenrait  son 
Dftpect  tÈù^xtrel-,  et'krs'rechérciies  les  plus  minutieuses  n'y 
ûtîsàiébt  teeonbattve  anoutt  changement  appréciable^: 
ou  bien  elle  contenait  une  petite  quantité  de<  sérosité  idé- 
dorC';  tranbpai«nto ,  eitrine  »  ou  légèrement  rougeâtre , 
ptemiereSét  d'une  inflammation  à  sen  début,  et  doùtln 
4aMA*t  avait  fait  disparaître  les  traces  encore*  fugitives-,  ou 
stknple  résultat  de  la  gêne  de  la  respiration  et  de  la  circu- 
lation y  qui  était  souvent  portée  à  un  haut  degré  dans 
l'affection  qui  nous  occupe» 

C'est  surtout  dans  les  eus  les  plus  graves  ,  où  la  uuA^ 


die  ^e  terminait  rapiAesieiil  par  la  Iftort ,  que  *eelte  inté- 
grité, du  qiéritpine  â'obserTail;  le  plui^  oonnDunémeiit*  U 
existait  presque  toujours  alors  quûlqju'àltéraUon  de  la  ma- 
trice elle-même ,  de  ses  annexes  ou  de. ses  ^raisseaus:. 
..Les  caractères  anatomiques  de;l!inflammation  du  péri- 
tQino^  n'étaient  pas  toujours  identiques;  tantôt  la  carrité  de 
iceitfB  membrane  ne  contenait  poiot'de  liquide,  mais  on  troi^- 
vait  à  la  surface  des  circonvolutions  intestinales  une  tire 
rmi^enr^  et.  de  petites  membranes' nmces ,  biancMtres  , 
qui  établissaient  un  commencement  d'adhérence  eAtl*e  les 
diversea  parties.  Tantôt  »  et  c'était  le  cas  le  plus  Iréqpént  » 
il  (Oa^istâlt  .dans  la  cavité   de  Fabijemen    nne  ceHaine 
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quantité  de  liquide  trouble  mêlé  de  flocons  albumineun 
et  de  fausses  membranes  n^oHes  ,  f siunâtrës^^r  tni  -bien  un 
pus  épaii  «  crémeux  ;  parfiittement^  Ué  ,'<botiiogène,  et 
tout-à-fait  semblable  à  cehit<eo»tetiiit'diiwr)#s'pfategmons 
en  suppuration. 

L'inflammation  du  péritoine  était  le  plu9  souvent  bot^ 
née  à  la  région  hypogaslrique  »  et  se-ioenoeiNtrait  «n  quel- 
que sorte  aux  environs  de  l'utérua;  tel  atails  aiteiequ'elle 
^tait  généraie  »  c'est  surtout  dans  owtpairlîes  qu'elle  sévis*^ 
^ait  avec  le  plus  de  violence |i  queiquefats^  cependant,  et 
par  except&on  >  elle  afieetait  partioulièreaBlènt  certains 
autres  points  4  la  snr&oeduSMe ,  fe»mé|pentèfé>y  l'éjûptoon. 
.Cette  dernière  partie  se  tuméfiait  >akyrs^  et  présentait  des 
nodosités  qui  se  «entaient  parfaitement  f-duronl  kvie,à 
^r^versies  parois  abdominaieSb 

.  ;  11  arrivait  quelquefois  que  les  faossos  membranes 
rfiyétaientunecoulearbrttne:^  qui  a  fait  .longtemps  cfoiro 
à  une  dégéi^érescenc^  gangreneuses  C'est  une  erreur  dont 
les  progrès  de  l'anatomie  pathologique  ont  depuis  long- 
teDapsfait  justice,  et  il  serait  assez  imitile  de  revenir  au- 
jomrd'biii  sur  ce  sujet,  si  oh  ne  retrouvait  encore  ces 
iàé'^»  repjtoduites  dans  certains  écrits  ràaenvment  pitbliés 
sur  la  péritonite. 
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Chapitre  IL  —  Altérations  de  C utérus.  — Les  altéra* 
tions  de  Tutérus  déjà  entrevues  par  Mercatus,  Hoffmann» 
Pouteau  1  Delaroche ,  Leake  et  plusieurs  autres  »  mais 
plus  particulièrement  étudiées  de  nos  jours  »  étaient  aussi 
fréquentes  que  nombreuses  ;  tantôt  elles  se  rencon- 
traient seules  ,  tantôt  elles  se  combinaient  avec  celles 
du  péritoine  auxquelles  elles  paraissaient  le  plus  souvent 
préexister. 

Ces  altérations  pouvaient  se  rapporter  à  trois  princi* 
pales  : 

1.*  Inflamnlation  simple  do  Tutérus  et  de  se$  annexes  ; 

2.*  Suppuration  des  veines  et  des  vaisseaux  lympha- 
tiques; 

5.**  JlamoTiiisement  ou  putrescen^^. 

§.  L**  inflihnmationsifnulede  r utérus.  — Les  carac- 
tères aila'fi)iDiques  de'.rinflammatîon  de  l'utérus  portaient 


.  riiMUi  'i"  w 


sur  sa  meipbrane  înCernê ,  sa  tunique  extérieure  ou  péri- 

l'uK 
recouverte  (f  une  couche  putrila«:i|ieuse  d'un  rouse 


.       jc  *:      «i^nlPiUl    fil    il)     l'uoi 

toneale  ,  son  tissu  propre. 
La.>surrace  mlr — 


l 
en 


•surface  inlerne  de,  l'utérus  é^ait  presque  toujours 
verte  aune  couche  putrilagmeuse  d  un  rouge  brun 
et  (l'aune  (etidite  souvent  Insupportable.  Ce  produit  étaic-i 
le  résulta'^  ^e  .iintlanfmation  ?  Nous  serions  tentés  d'ei 
douter  en  songeant  que  souvent  nous  lavons  observé 
chez  des  femmes  qui  succombaient  h  des  maladies  étran- 
gères à  cellp  qui  nous  occupe  ;  mais  souvent  aussi  l'exis- 
tence de  celte  matiërd  putride  se  liait  au  ramollissement 
et  à  la  destruction  de  la  membrane  interne  de  l'utérus  ; 
elle  s'accompagnait  de  la  production  d'un,pOs  demi  con- 
cret, disséminé  sous  la  forme  de  petites  masses ,  et  dès- 
lors  il  ne  pouvait  plus  exister  de  doute  sur  la  nature  de 
l'altération. 

Nous  trouvions  fréquemment  déposée?  à  la  surface  in- 
terne de  l'organe  une  foule  de  petites  granulations  gri- 
sâtres apposées  les  unes  à  côté  des  autres  ,  et  offrant  Tas* 
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pect  du  muguet;  dans  d'autres  cas,  c'était  une  couche  de 
pus  concret ,  épaisse  »  jaunâtre  et  bien  continue  ,  qui  ta- 
pissait la  cavité  utérine  en  totalité  ou  en  partie.  On  conçoit 
qu'une  semblable  doublure  était  bien  propre  à  favoriser 
l'absorption  de  la  matière  des  lochies  ,  en  s'opposant  à 
son  libre  écoulement  »  et  que  dans  le  cas  où  elle  se  serait 
détachée  ,  elle  eût  pu  facilement  être  prise  pour  une 
portion  du  tissu  de  l'utérus  »  et  faire  croire  à  une  dégéné- 
rescence gangreneuse  de  cet  organe  qui  n'existait  point» 

La  sur&ce  extérieure  ou  péritonéale  de  l'utérus  offrait 
souvent  de  petites  bosselures  inégales,  formées  par  le 
soulèvement  du  péritoine  et  par  l'accumulation  jd'un  li* 
quide  séro-purulent ,  ou  même  de  véritable  pus.  IJ  arri- 
vait quelquefois  que  ces  vésicules  se  rompuent^et  on 
trouvait  la  surface  de  1  utérus  cA  partie  dépauiUée.  de  son 
enveloppe  extérieure ,  comme  la  pe^u^'de  son^éi^i^^ipe  à 
la  suite  de  l'application  d'un  vésicatoire.     .,  .  i     ,  ,, 

Les  altérations  du  tissu  propre  de  la  paatrj^^e  éj^içnt 
généralement  très-rares  ,  si  toutefois  on  en  exçeptp  le 
r  m  ollissement  ou  putrescence  doqt  nous  paflerpns,,plus 
bas  :  dans  les  métrilcs  les  plus  Violentes  il  ne.présentoit 
ni  injection,  ni  rougeur,  et  su  s  y  formait  lOiy^^iuefois 
du  pus,  ce  n'était  icuère  qu'aux  environs  du  col,  où  les 
fibres  sont  plus  lâches  et  plus  écartées.  .      , 

Hors  ce  cas,  ce  liquide  s  observait  presque, cens tam- 
ment,  soit  dans  le  tissu  ceiluldire  qui  existe'à  la  base  des 
ligàmens  larges,  au  pourtour  du' col,  elc, ,  soit  dans  la 
cavité  des  veines  et  des  vaisseaux  lympliatiques. 

Toutefois  l'erreur  était  facile  :  or ,  si  on  n'apportait  pas 
une  attention  scrupuleuse  dans  la  dissection ,  il  était  aisé 
de  prendre  les  collections  purulentes  amassées  dans  les 
différens  points  de  ces  vaisseaux  pour  autant  de  petits  ab-* 
ces  primitivement  développés  dans  l'épaisseur  même  du 
tissu  de  l'utérus. 


^4  FJâmniis't-EvisripÉaMBiLi^x 

B0iiiii|oii]9(iiQ(wrtatitÀ8,  (si  qbi  portaient  sàr.  lo9'«nDeaM 
de  Putéruft , le» ligamenrlarges'»  les  trom^s'Alestivnireètf 

LeS'l%aimeDS<  latrgeB'centeQaieiît  goaveiiil;  dafpusfdèas 
leun  iépomêup;  Il  n'étatt  point- non  plus  irès-^rmredfeki 
vèonooiilreffidaiis  k  cavité»  des  ^tmiapes.  Qnaiot  aux  ai^îre»i 
tantôt  ib  offraient  une  injection  pure  et  simple,  butât 
uÎBie  infiltratién  séfeuse  aecompagnée'd'im  commeilc»f 
meiitde  tiMnéfiibtion'etderanioHiBsetnenft^  tant&t;;>enfini 
tiBeiiofiltratiÔD''pimilente  générale  avec  énornio  gonfle- 
ment et  friabilité  «ingnlièire  de  ieitr  iis^u. 
'  ^Le  piuft' souvent  :!&  pus  restait  ^disséminé  et  es^qaélqatt 
ftorte  aonànné  avec  l'organe ,  dômriie  dans  le  demierdc* 
gré  àei»  pneumonicf.  M^is  quelquefois  aussi  il  se  rassem^ 
llkrit  tfn  uitsetd' foyer  :  bhez  une  femme  qui  mourut  à  udé 
^oqnff  sftnûtée  deia  mahdiè,  nous  trouvâmes  qu'un  de 
ces  abcès  s^^tait  hiffjc^r  dans  le  rectumf  par  une  ulcéra^ 
tion'à  berd^'itiéganx ,  et  d^«m  demi-pouce  environ  de  dîa- 
mètrà.  •  -^  ■■»  P  ■"        '  '•  •    '•' 

Ghevuâb'antreTiiil' abcès  semblable  s'ouvrit  dans  la 
eavké-d'è-fiiéi^iteitîëi  II  n'^st  pas  non  plus  très^raredé  mi^ 
eea  appeniâiôbê  eètttr^ctêr  des  adhérences  avec  tes  parOiè 
abdomioale«>y  et- s^vMér 'spontanément  à  rextérienr.  Oïl 
trouve  des  faits  de  céttb  ttMire  dans  Ruisch ,  Delamotté 
et'queit{ues  totres  auteurs.*  M.  Desormeaux  a  eu  occasion 
d'en  observer  un  semblable:    '  "^ 

§.  II.  J9>e'la  suppuration  des  veines  'et  des  vatsseauté 
lymphatiques  de  ^utérus^  —  C'est  à  M.  Dance  qu'appar*- 
tient*  l'honneur  d'avoir  fait  connaitre  le  premier  l'in- 
fiammation  des*  veines  utérines  et  ses  funesteis  consé^ 
qoences  /dans  un  mémoire  aussi  bien  pensé  que  bieh 
écrit,  qn'i^'a  publié  récemment  dans  les  Archives  géné^ 
raies  de  médecine^  '    .  '    * 

Mais  comme  les  observations  de  l'auteur  n*ont  point 


« 

é%é  vecueitUes!  â&ns'  un  bÂpHal  tfpédéleffiei^  dCAlénf/  aux 
reinines  eo  couehe»  il  û'n  pii  ra«sembW  qu'M  petit  ndm*  * 
bre  do>  faits  épai*s;  teh  que  le  hazard  le»  lui  présentait» 
eosorte  que  beaucoup  de  persoimeft  regardent  encore  cette 
iaflammatidU  des  vaisseaux  eoiniiie  une  altération  d'une  * 
espèce  rare  »  presque  étrangère  à  la  fièvre  puerpérale  »  et*' 
qu'à  peine  si»  dans  les  traités  récens,  il  en  est  fait  men^' 
tîon,  .     • 

Quant  à  la  supparation  des  lymphatiques  »  je  ne  sache 
pôinl  qu^elle  ait  encore  été  observée  ni  déerife;  tèatëfois 
je  d^is  dire  que  Tétade  dé  celle  altération  n'a  pas  une- 
importance  autre  que  celle  de  la  phlMte-»  pnisque  les 
symptâpâes  qui  les-  caradtérisent  Fane  et  l'autre  et  1m< 
suites  fiitoestefr  qfui  en  résultent  ^owr  Véw&omit^  sont  cen-^ 
stamment  semblables.  Nous  ne  (^noj^m  dmo  poin^  uiHé*' 
de  séparer  ce  que  nous  avops  à^  dire  .de  ee^.ilmiflt  iésions« 
:  La  suppuration  de«^  caneui^  veînea»)^!  l^m^^hatiquesde' 
l'utérus  est  une  altératiocid'iuN  fréquence  tail'CfvrqAe' oc^é- 
la  rencontrions  à-peu-près  trois  fois  sur  cinq  cas  de  iSèf^re 
puerpérale  »  en^rte  iqu'elle  ^t  presque  nussii  constant e 
que  la  péritonite  eHe-^méiné;  tantôt  allô  . «isatis. seule , 
tantOt»  et  c'était  le  cas  te  pkis  fréquent^  èlla'ae  combi- 
nait avec  quelques-unes  des  aiténalions  précédentes*  Lé 
pia»  souvent  eltos ne  dépassait  point  les  limites  de l'oi^ane» 
mais  quelquefois  audsi  elte  les  franchissait  et  s'étendait'» 
d'une  part  9  aux  veines  ovariques  /  kypogaslriques  ^  et  de 
l'autre 9  aux  ganglions  abdominaux,  et  jusqu'au  réser^ 
voir  de  Pecquist; 

Dans  certains  cas ,  on  n'apercevait  de  pus  que  dtaa 
quelques  vaisseaux  isolés;  dans  d^aulrés circonstances,  an 
contraire ,  on  les  eu  trouvait  tous  remplis ,  ensorte  qu'ôo 
ne  pouvait  inciser  un  point  de  l'ulérus  sans  voir  ce  Kquiile 
tfourdre',  sous  la  forme  d'tfne  multitude  de  goottelélles  ^ 
'  des  oiific^  des  vaisseaux  divisés. 
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C'est  surtout  sur  les  parties  latérales^  de  Tutérat ,  à  la 
base  des  ligamens  larges  >  Ui<où  se  rencontrent  un  grand 
opcabre  de  veines  et  de  lymphatiques ,  que  nous  rencon* 
trions^le.plus  co.ihoiunément  l'altératioa  qui  nous  occupe.  > 
Il  on  existait  plus. rarement  vers  Tlnsertion  dir  placenta» 
oji.M.  Dance  parait»  au  contraire»  en  avoir  le  plus  sou- 
vent observé. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  en  suppuration  se  dislin- 
g4iaient'.facileiQent  des  veines  par  leur  position  superfi- 
cielle sur  les  côtés  de  l'utérus»  àJa  surface  des  ligamens- 
larges,»  par  1^  ténuité  de  leurs  parois»  Taspect  blanchâtre 
Qt  laiteux  qu'ils  communiquaient  à  la  membrane  séreuse 
impiédiatjE^mfint  appliquée  sur  eux»   leur  voisinage  des. 
grosses  vein^.  leurs  fle.xuosités  »  enfim  les  renflemeas  très- 
ren)arquablest,qi^'i)«  présentaient  de  distance  en  distance*. 
^  Ces  repfleipenii  fqrm«^( quelquefois  de  petites  poches, 
remplies  d'.gip.piis^Ctrôpiieux^  9t  susceptibles  d'admettre  un 
noyau  de  cerise  •  et  i^^ine  uigk  haricot. 

Il  fallait  vne  <>çi;t^ii|f^.atteniioii  pour  ne  pas  les  con- 
£(M]dre  »  cooupe  n^^  1q  disipi^  précédemment  »  avec  des 
qbcès  développés.  daa9  le  tissu  padme  de  l'utérus. 

La  membrAnç,in(e9'4i|&  dû.  ces  r  vaisseaux  était  quelque- 
fois inégale  et  4pii^îÇf.uilvi^i^  pluA  souvent  elle  cooaer^: 
vait  son  pçli  e);  n'oflVait  »  pour  toute  altération  »  qu'une 
teinte  tern^  pu  une  coiUNratipq  jaunâtre. 

Il  faudrait  bien  se  garder»  suivant  nous»  d'en  conclure 
qu'elle  n'a  point. dcji^né  naissance  au  pus.  C'est  »  .ep  effet  » 
le  propre  de  toutes  les.  meipbranes  minces  pellucides  de 
n'éprouver  que  très-peu  de  modifications  appréjcjables 
d^ns.les  inflammations  les  mieux  caractérisées.  Dans  les 
phlébites  ordinaires»  les  altérations  portent  presque- ex* 
clusivemeAt  sur  la  membrane  extérieure»  qui  est  »  comme 
on  sait  »  de  nature  celluleuse ,  et  qui  se  gonfle  et  s'épaissit 
au  point  de  donner  à  ces  vaisseaux  l'apparrenoe  des  ar^ 
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de$  orgahesi»  daas  las  sUius  veineux  du  crfine;  riftffaînvi 
mation  dçit-elie  y  laisser  des.  traces  beaitooup  moin»  ofH 
préciables  ;  on  peut»  d'ailleurs  »  &ire  valeîi^^eii'&vettrîde 
rinflammalion  des  veines  »  d'autres  considérationà  impCH 
sautes  qui  ont* été  habilement  exposées  par- M.'  Diancfe»  et 
sur  lesqMelles  il  n'est  poini  nécessaire  de  reTenir  ici* 
Quant  aux  lymphatiques  ,  on  ne  voit-  pas  pourquoi  iisiie 
seraient  pas  su&ceptihles  d'inflammation;  oemose  kg  m% 
nés;  oq  retrouve,  eu'^ffet'^danil'eestriâseaur. tontes  les 
conditions  qui  pawsaedtooncoaririiu  ddvélbppement  de 
la  phlogose  dans^  W  autves'i  augmentation  considérable 
de  leur  Qapftcîté;  açei^>is6emeut  de  la  ▼itdtHS'qàilSbpeil 
propre;  froîj&semens  dîfiers  p^métfnt  le  tratkîP  dK  FftéôeiiK 
chôment;  coptact  aveo  lesinHitièiii^'eh  ût^orhpîmQôn  qol 
recouvrent  la  surfiteO' interne  dl9'rutârtiï;'ialM^OTptioii'de 
Uquides  puriformes,  SeMê-,  fétide» ,  ettt  *    .' '  *  * 

Au  reste ,  nous  attepdroni^vpoârrtrltUdhc^  hi  ^etrtiao., 
que  les  faits  nouseient  mis  èf  iârémë^dè^Iëïéféë*i'jnsq(fes^-là 
nous  n'attacherons ,  ^i  en'Teiitv^^  fermé  iHliifà|>'pûratiei^ 
des  veines  et  des  vaisseaux!  l^pUUt}tie'sV'4iièlTîdéB  de 
l'existence  d'uoe  certaine  qut^mtté -dé^'^i^  ^nk'GGs'vaift<«> 
seaux,  sans  riea  pré)uget* 'sur  iNVii'^  divine."  Les'' côrtsé» 
quences  que  nous  en  voilions* 'tfir^'fa^étt'  iëh>nt  en  rien 
infirmées.  •       ■     1    •l"'-i*'-  '■ '''^  '  ' 

La  suppuration  des  veines  ei  ées"lytbpblatîqifes  de  Tn^ 
térus  étfiit  ordinairement  accompagnée 'M'nn  certain 
npnç^l^re  de  symptômes  qui  »  comme  Fa  trèrbien  remei^- 
qfué  M.  Dance  t  sont,  exilusivement  propiw  à  '  ce  gtare 
d'i^ltéra^ion* 

I18  .présepce.du  pus  dens  ces  vaisseaux  et  par  suitd  son 
transport  nécessaire  dans  teutes  les  voies  de  la  circulatioa';- 
causaient  rapidement  une  infection  évidente  »  palpable»  de 
sa.  ffi 


558  "  FlkTlBS   PUBR»iRALE8. 

toute  fa  masse  sanguine;  et  de  là  résultaient  un  certain 
nombre  d'acçidens  généraux  des  plus  graves ,  qui  impri- 
maient &  la  fièvre  puerpérale  un  caractère  spécial  »  une 
physionomie  caractéristique. 

Les  observations  suivantes  »  prises  entre  cent ,  en  four- 
niront la  preuve. 

Obs.  I."*  —  Fièvre  puerpérale  avec  phlébite  utérine» 
-r^  Victoire  Arno...  âgée  de  2 s  ans ,  d'une  excellente  santé , 
accoucha  heureusement  à  la  Maternité ,  vers  le  commen- 
cement de  juillet.  Le  4*"*  jour  des  couches»  elle  éprouva 
des  frissons  et  quelques  douleurs  à  Thypogastre  qui  furent 
aussitôt  combattues  par  une  application  de  5o  sangsues. 
Le  lendemain  5»  le  ventre  était  tendu  et  d'une  extrême 
sensiBilité;  la  face  rouge  ,  animée ,  le  pouls  dur,  fréquent; 
développé;  les  lochies  s'étaient  supprimées  dès  la  veille» 
les  seins  ne* contenaient  point  de  lait;  on  réitéra  les  sang* 
sues  auxquelles^  on  adjoignit  une  potion  huileuse  et  un 
bain  de  si^e.  Le  7  »  la  scène  était  bien  changée.  A  cet 
appareil  de  symptômes  inflammatoires»  avait  succédé 
une  prostration  profonde;  la  face  était  pâle»  grippée»  les 
yeux  demi  éteints»  la  langue  sèche»  le  pouls  petit,  fré* 
«quent»  irréguUer  :  la  malade  n'articulait  qu'avec  peine; 
elle  éprouvait  de  temps  en  temps  quelques  frissons  et  lais- 
sait échapper  involontairement  ses  matières  fécales. 

Dans  la  soirée»  elle  eut  du  délire.  Le  8  »  le  corps  se  ct>u- 
vrit  d'une  sueur  visqueuse ,  les  extrémités  se  refroidirent  » 
et  la  mort  ne  tarda  pas  à  survenir. 

Des  frictions  mercurielles  »  à  la  dose  de  trois  onces  cha- 
que-jour»  le  calomélas  combiné  a  vet  l'extrait  de  jusquiame 
avaient  été  prescrits  par  M.  Desormeaux  et  employés 
avec  beaucoup  de  soin  pendant  cette  dernière  période. 

Autopsie^  24  heures  environ  après  la  mort.  —  La  eur- 
"facé  interne  de  l'utérus  était  recouverte  d'une  matière  pu- 
trilagineuse»  fétide;  mais  elle  ne  paraissait  avoir  subi- elle-' 
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même  aucune  altération  ;  la  section  du  corps  de  Torgane 
laissait  veir  les  orifices  i>éants  de  quelques  sinus  veineux 
pleins  d'un  pus  jaunâtre  et  bien  lié  »  qiie  la  plus  légère 
pression  en  faisait  abondamment  suinter  de  toutes  parts; 
ces  sinus  aboutissaient»  à  droite  et  à  gauche  »  vers  la  base 
des  ligamens  larges  »,  «où  Ton  appercetait  une  énorme 
quantité  de  veines  et  quelques  vaisseaux  lymphatiques 
remplis  du  même  liquide  ;  Fallération  se  terminait  brus- 
quement dans  ce  point  ;  les  veines^hypogastriques  et  ovari- 
ques  étaient  pleines  de  sang  brun ,  fluide ,  et  n'offrtîent 
aucun  vestige  de  pus.  La  cavité  du  péritoine  contenait 
dans  sa  portion  inférieure  un  peu  de  liquide  séro-puru- 
lent  et  quelques  fausses  membranes  molles.  Du  reste» 
tous  les  autres  organes  étaient  sains. 

Cette  observation ,  comme  toutes  celles^de  même  nature , 
offre  deux  ordres  de  syniptônîiesparfaiteméhliiiisiincts;  lea 
uns  sont  propres  à  Tinflammation  des  Veiiiès  'utéi^iiiès ,  ou  de 
la  matrice  elle-même  ;  les  autres  ati  çonti'âii'ey'd^une  nature 
bien  difiërente,  annoncent  rébsorpiSondU'puà'èt  rinfêc- 
tion  de  toute  Téconomie  ;  on  sellt  tout' ce  que  cette  dis- 

es"^  antf  pUû^stiqueë 
doivent  être  employés  avec  énergie  dans' la  première  pé-^ 
riode  ,  il  est  facile  de  concevoir  k\Sxe  ià*  seconde  exige 
l'emploi  de  moyens  biendifiPéreiis;  nôûsverrbiis  par  la 
suite  avec  quelle  sagesse  et  quelle^  précision  ces'indications 
éUicnt  constamment  suivies  par  M.  D^sormeaux. 

Pour  peu  qu'on  étudie  les  observations  de  fièvre  puer- 
pérale putride  qui  nous  ont  été  laissées  par  les  anciens , 
on  reconnaitra  qu'elles  ont  pour  la  plupart,  avec  les&its 
de  phlébite  interne  observés  de  nos  jours ,  une  remarqua- 
ble et  frappante  atialogie ,  ensorte  qu'on  ne  peut  guère 
douter  que  .ces  affections  n'aient  souvent  à&  leur  caractère 
putride  à  l'absorption  9ti  pus ,  comme  dans  les  faits  que 
nous  observons  aujourd'hui.  .   . 

a5.. 
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.  «  I>{(n8i  le»  fièvres  puerpérales  pàlridés ,  dit  Leake  y  le 
yentre  ^(^  gonfle  el  de  tuméfie  rapidemeat  ;  la  physioucHiiie 
d^  Bdalades  se  décompose  ;  la  langue  se'  sèche;  lès  main# 
font  tremblaiitês;  les  lèvres  livides;  les  oariaes  ouverte»} 
les^foues  offrent  souvent  une  couleur  rouge  foncée;  led 
pelades  tombent  dans  la  prostraXioQ ,  le  pouls  devient 
f  ^cessiv^medt  rapide ,  et  finit  par  une  sorte  de  fluctuation 
irén^uL^nle»  » 

.;  Ces  ;  caractère»  sont  en  effet  ceux  que  nous  voyons 
jobflfqUe  jour  accompagner  la  seconde  période  de  la  phlÀ- 
)]^ite<utérHie<  Au  reste ,  cet  auteur,  qui  était  resté  étranger 
aux  idées  de  métastase  laiteuse  »  alors  généralement  répan- 
dues» avait  déjà  entrevu  la  cause  de  ces  accidens. 

Suivant  lui,, ta. fièvre. puerpérale  n'était  prlmitivemèât 
oi^e.le  p^ulf^t)  d'uip^o  inflapioiation ,  et. si  plus  tard  elle 
d^Vjp^i^itp^liffd^^  c'était  p^  l'absorption  des  divers  fluides 
pUru)[fçn^|foifl^^j^flfïJ5  t'5^^9i:^en  ,  fluides  qui  se  mêlaient 
im,;|^g^m^^ÇJt^çï)jt,/^Pj%p>eQtalIon  putride  dans  toute 
si^  lpf^il?CM,!Ç^çs.,^f^éeJ5.^^f^jlçp^rpUes  lo  résultat  de  l'observaM- 
tîolit  on  de^jfqp^ç^vij|Çf^j^|iéftrjy5uofii,  je  l'ignore  :  mais  elle» 
tt'^'Abot'p9s^^9(9}i^,#^-;ri3pdrquables  pour  l'époque  où 

r  Si  Bolis  comparons  te  fait  précédent  à  ceux  observée  par 
M^  ïi»ujçt^,,.^us'4gqifmT^  4{m6  la  phlébite  a  marché  avec 
feeatwe^  de.  pfopiptiiï^MJJ^  f  .tsais  il  eat  des  cas  oh  cette 
affection  se  produit  bien  plus  rapidement  ekicore ,  aii  point 
qu'elie  pai'âlt  presqù'instantanée  et  en  quelque  sorte' fou- 
droyante. . 

;.  .0&«.  II."-' . —  Fièvre  puerpérale  avec  phlébite  utériiie/ 
n^rvh^  rapide.  —  Marie  Cons.  âgée  de  28  ans ,  d'uner 
excellente  constitution,  accoucha  beureuseiDent  à  la? 
Maternité,  le  26  décembre  ^  au  soir;  le  lebdemâirt  ^7  elle 
se  trouva  bien ,  mais  le  soir  elle  ressenUt  .quelques  don-, 
leurs  vagues  dans  l'abdomen.  Le  s8,  au  matin  »  les  dou-* 


Ie<ir».deYinr^t;piii$  yÎYéd.  Les  lochies  qui  coulaient  d*aborA 
abondamment  se  supprimèrent  entièrement;  la> face  éUlt 
pâle 9*. décomposée;  la  langue  sèche»  le  pouls  petit,  Séfré 
çt  fréquent.  On*,  prescrivit  5o  sangsties  à  Phypogastne  et 
un  bain;  de  siège.  L'écoulement  de  sang  quoiqu'abondant 
ne  calma  point  les  douleurs;  la  malade  éprouva  pendantr' 
la  journée  beaucoup  d*anxiété  et  d'agitation.  Le  soir ,  elter 
délira  et  tomba  dans  un  état  d'anéantissement  ^ofond  t. 
bientdtla  peau  se  couvrit  d'une  sueur  visqueuse;  les  extré- 
mités se  refroidirent ,  et  la  mort  survint  environ  so  heures, 
apr^s  Tinvasion  de  la  maladie. 
.  *A  l'autop^e  nous  trouvâmes  : 

Uutéruê  à  peine  revenu  sur  lui-même  ,  et  remplissant 
la  presque  totalité  du  bassin  :  sa.surfece  interne  recouverte 
d'un  putrilage  brun  très-fétide;  )e  cot  dé  l'organe  »  les  ti- 
gamens  larges ,  le  tissu-cellulaire  sous-péritoiiéal .  inliftrés 
d'une  grande  quantité  de  pus  bien  consistaiît  ;  la  plupart 
des  veines 'et  des  vaisseaux  lympfaàti'qnes  remplis' du  mémo 
liquide ,  qui  s'échappait  sous  la  ferme  d'iilie  miiHitude  de* 
grosses  gouttes ,  dans  quelque*  point  qnfe  l%)n  incisât  h 
tjssu utérin;  les  trompes  gonlléies  et  th<èé^roitrgek  ;  les  ovaires 
ramollis  4  les  ganglions  lymphatiques'  du  bassin  et  des 
lombes  fortement  gonflés.        ' 

Du  reste ,  le  péritoine  n^ar?BÎt  éprouvé  aucune  espèce 
d!altératioB  9  ûon  plus  que  les  nulres  organes  qui  furent 
examinés  avec  un  soinminutteéx,  ' 

L'énorme  q'uantité  de  pus  contenu  dans  les  vaisseaut' 
de  Tutérus  et  l'absorption  inévitable  de  ce  liquide ,  ren*' 
denl  parfaitement  compte  et  de  la  gravité  des  symptômes 
et  de  la  promptitude  de  la  mort  :  mais  comment  expliquer 
la  rapidité  singulière  avec  laquelle  le  pus  a  Ad  se  former  ? 

Dans  les  inflammations  extérieures  les  plus  aiguës  »  hi 
suppuration  ne  se  fait  guère  qa'a^rès  plusieurs  jours  de 
travail;  daiis  le  (fls  précédent,  au  contraire  »  à,  peine  st 


tingk  heures  t^étaient  écoalées  «  4epuis  TinTasion  de  la 
maltidie ,  et  déjà  l*utérus  était  fondu  en  pus. 

Cette  terrible  rapidité  dans  la  marche  de  la  fièvre 
puerpérale  ne  se  rencontre  guère  dans  les  affections  spora- 
diques;  elle  s'obserre  presqu'exclusivement  dans  le  cours 
4e8  diverses  épidémies  ;  aussi  doit-on  en  chercher  la  rai- 
son ,  bien  moins  dans  les  îdiosyncrasies ,  les  prédispositions 
individuelles»  que  dans  le  gtei&épidémique  qnr imprime 
k  la  maladie  une  physionomie  propre,  en  modifie  les 
caractères  anatomiques ,  en  fait  varier  la  thérapeutique-,  en 
précipite  ou  ralentit  la  durée ,  en  augmente  enfin  ou  dimi-* 
nue  le  danger ,  suivant  certaines  conditions  que  nous  He 
pouvons  saisir. 

Habitués  que  nou»  sommes  aujourd'hui  à  ne  considérer 
les  maladies  queetimme  des  faits  isolés  et  sans  liaison ,  et 
presque  jamaisidanStfeursrappoKs  mutuels;  peu  accou- 
tumés d'ailleurs  klFioblervatieB  des  maladies  épidémiques , 
dent  les  pnogièst |dci «la  ûiviiKfatîoQ. tendent  heureusement 
à  nous  déhilrvas^er dwfue  jiêur,  nous  répugnons^  adqiel- 
ire'  rinfliienoerfd^  eânacaigénérales  ique  nous  ne^pourons 
Toir  nî  palper;  Bfmaj'oalr^stoeiiendant,  comment  s'élever 
jamaifr  à  rintaUigeuce^dea!  maladies  épidémiqùes?  Telle 
année ,  tel  rateM^r-soiit  caractérisés  par  une  rapidité  singu- 
lière dans  la 'mrehejdeff «fièvres  puerpérales.  *  Tel  autre  , 
par  le  développement  lent  et -progressif  de  ces  mêmes 
affections  rcelui-oi^  par  la  béugnité  de  la  maladie;  celui- 
Ik  g  par  l'extrême  gravité  des  sympiâmes  ;  l'un  par  ta  pré- 
dominance de  certaines  altérations ,  l'autre  par  le  succès 
de  certaines  méthodes  thérapeutiques.  Gomment  expli- 
quer ces  divers  faits  généraux ,  sans  admettre  l'existence 
d'une  cause  également  générale  qui  domine  toutes  les  in- 
dividualités ? 

Ces  idées  ne  sont  point  encore  suffisamment  justifiées, 
maïs  la  suite  de  ce  travail  les  développera  et  les  mettra  » 
nousTespéron»»  dans  tout  leur  jour. 


Obê Alh* — Fièvre  puerpérale  avec  préêenee  de  pm 
dans. les  vaisseaux  lymphatiques  de  l'utirus  et  dans  U 
canal  thoraeUiue.  Tuméfaction  considérable  et  ramot-^ 
Hssement  des  ganglions  de  l'aine  et  des  lombes.  — Lor.  , 
&f,ée  de  2i  ans  »  d'une  bonne  constitiition  ,  primipare  , 
entra  à  la  Materoilé  le  i.*'  juillet  1829»  et  accoucha 
heureusement  et  à  terme  le  25  août  suivant.  Le  même 
jour ,  firissans  répétés  »  douleur  dans  les  régions  hypogas^ 
Irîque  et  lombaire  ,  fièvre  très4ntense.  M.  Desormeaux 
preserit  une  saignée  copieuse,  et  une  application  da 
5o  sangsues  sur  Fabdomen.  Le  9  »  doule^irs  excessives  » 
suppression  des  lochies ,  nausées ,  rongeur  de  la  face  » 
vive  réaction  fébrile.  On  renouvelle  la  saignée  et  Tapplica* 
tion  des  sangsues.  Le  3"»- décomrposilîofl'defr traits»  alter- 
natives d'agitation  et  ^l'alalteitioiit  »  délite  ,  tnétëorisme 
du  ventre,  incontinence  Hle^FuriBeett  deg^matières  fiosfles  ; 
petitesse  et  irrégularité  du  f«Mii9.  Mdrt'là  ^r  asôme. 
.  Auiopsie* — Une  œvtakmiiuaffitî té idetipusin^if  infiltrée 
entre  les  deux  feuilleta  des; 'IjgaiifiNilahaigetf'dtflUitérns  t 
les  vaisseaux  lymphatiipies^ireti^piMido  mUmetli^fèMe  for-^ 
matent  sur  les  bords  de^Bft'ligaksensii^v  sur' les  parties 
latérales  de  la  matrioo  »  de  gvbs^iuiréotif' superficiels  » 
blanchâtres ,  flexueux  ,  à  parois  très^déKées  ,  renflét 
d'espace  en  espace  ,  et  environnant  les  >  j^osses  divisions 
veineuses  qui  étaient  vides. 

Les  ganglions  lymphaticfses  de  l'aine  et  des  lomber 
avaient  acquis  le  volume  d'œufs  de  pigeon.  Ils  formaient , 
surtout  au-devant  de  la  colonne  vertébrale ,  des  paquetr 
très- volumineux;  leur  tissu  était  grisâtre ,  infiltré  rie  pus , 
et  s'écrasait  avec  une  grande  facilité  sous  le  doigt. 
'  Le  canal  thoracique ,  du  volume  d'une  plume  dé 
cygne ,  était  rempli  d'un  liquide  épais  »  jaunâtre  »  qui 
•nous  parut  du  pus.  La  cavité  du  péritoine  contenait  envi- 
ron un  demi-litre  de  sérosité  fiocconeuse  :  le  reste  dans 
l'état  sain. 


164  FJJi¥BS6  PUMPi«4lM« 

4p  l\uit4^r%iq  c^.du^  eft/nat  tjioraei^fue. —  Sopkie  G.^..'.  »  égée 
dOv^.i  ^t^^  d'une  boQae  çoosUtutioii  »  ouïra  à  laMatèivilé 
le.sS'  octobre  i8a^.«  aa  bfiUtèaie  ^ladfB  ^de  aa  '^tossesae  J 
elle  ^proqyail  dé^  ^a  ^uwu^Bomatmi,  d-odânatfe  dea 
extrémités  inférieures  y  qui  angnieota  lieaucbup.dafisires-^ 
P^ce  de  quelques ,  jounif   JLe  «  7   «totobre  »  tetto  ressentil 
quelqjaes  frissons  «  des  vomiiiaeiiien^  et  de  la  c^lialalgiei 
Le  $,  ç|Ie  fut.prisefd'aqcès  poiiifoIsi&  <^i  se  «eftauveilèr 
^nt,  j^ndant  deu?^  jours  à  de»  ôtteryailea  tcèsHrapptodiés ,. 
et  tomba  dans  un  état  comatciux  profond*.  Un  trakeraenl 
cojQdjait avec  -autant  de.  sag^se  que .  de  Tigoeor^' triompha 
de  ces  graves  accidens.  En  Même  temp»  Jes  centractiona 
utérinea  «e  4évx4<tPP^^^^  '^y0c  én^i^e ,  et  la  aaolade  bc^ 
coucba  heureusement.  ^'w^^al^kD^  mant.,  BUeise  trbava 
bjien  d'9]b|o;^^iiii^a^^iAApmel  pisage ,  phiatemble  eneore». 
Tattea^ai^  l^t^  J*.  U^Amein,  en. effet,  eUe  c*im* 
mença  |l  ^m^vè^  JKhypQffWtwt  .et  éproBTâ  quélqm»»:  ftia- 
•opa.  :  >mfmtîm^'kM^^^         tabdome».  Le  3.  •  four 
j[e»;|odû^^^^|f^^|lfMi^9^i^ft^^  tie  tûiw  deofeom 
iam  toute  la  cap,%sîji6  iiflfejhliétiatp  »  dea.  wmiaseroenà  0t 
une  ûhjt^  I^WÂf^tA'W'^^îéWra  le»:  sangtaes.  Le  4  ,  la 
Iliade  délijE«\i)ff'ffU|f.^#*4gjytait^  arisoulah  à  Tgrandïpeine 
quelque^  jsx^saff^,  WJf^ji\  p^MÎs  eUe  .reioi|abaît  dansida 
affaissement  pj:qfQn4;  ^e  avait  les  lèvres  treaodilottai»^ 
^s^.liQS  mouycniiçnsmptl  assurés»  le  regard  oblusi  les' 
selles  étaient  liquidées  ;  .très-fréquentes  »  d'une  extrême 
fétidité;  la  langue  sèche»  le  pouls  petîtet  .fréquent*  Elle 
succomba  dans  la  soirée. 

Les  frictions  mercurîelles  à  hautes  doses  »  les  y&icai^ 
toires  aux  jambes,  furent  les  prinotpaùs  moyens  «m- 
pjioyés  dans  ies  4eux  derniers  jours. 

Araqtop4ie,noustpouvfimealasur&ceint^nedel'vtéptta 
d'une  cJaoleur  brune  et  aupeiriSeîellelneat  raml4Uev  ni» 


^ 


liMiil'eiMiitaireqai  anit  le'^driurine  aoedrps  de  roi^gràe  » 
ios  ligaœcrDs^lflRges  ^Jnftlti^stilé  pus;  la  |>lupâH'd(39  vais- 
àebox  If  oapluilHpieft  rétnptiséii'méiJde^iiqaiile  ^l^t  formant  » 
t&ii}iK)e''<lfliis'rob6erf«tÏMi  :préêédealey  de  gros  troncs 
iuui^iix  superfici^a^'  très-déTetoppéb^  »  snrt^iit  vei*8  leë 
f«irtws  latévales  de  Torgane.  *  ... 

Getta  alÉératioQ  li'était  pamt  bornfée  aux  l3^phatk{aea 
def j^kérnsr  die  sléts^  étèoéne  h  ta  plupart  de  C6uk  de 
TabéBiMa  (fat  tétaient  gonflés  «t  d^ne  couleur  Miteuséj 
le  amllhoracîqae  'étaril  lui-nvâme.'to^i^ixiéirieiii  itKtatèél 
remplie»  pus  en- ttatnre. 

i  :La>  cavité  du  péritoffie  CMitenait  en  outre  ane  grande 
quantité  as  sérosité  purifert&e. 

:  Le  ventricule  çflu<ée>oflHite^yi!l^^4ttMftlriCeittent  d^iiy^ 
pOTtPOpWe  ;  tbut  le  resWi  iwimfciM'^"''*^"  '»'^'"' 

Sious  avons:  eu  ocseasiail 'd^Mftét^^é^flfllrèï^fs  atfti^es 
&tjfe8  semblables  aa9t  pféoéfM^ylnys  iëè^liitté»  dé  (^tte 
diaserlaiion  ne  noiis^  péfiMtléi^^pii^  ^^nf^M)^  M 
giMrnd  nombre  t  è\llih^^^Hm^nMèt*IÉMayiè$ùm 
«ntr'ellesbeanconp  d'aMl%i^P«1lPiaiWif4fBtts%ttes  pM«< 
vmt  doimer'i>ne^fdéee«AW«i)ilS^«^9.^^^  ''  ' -'  ' 
:  Le  pus  s'esl-il  fermé  priM(tlireiibÀt^àha^fe^  félsèeacht  » 
ou  Inèn  y  a-t-il  été  apporté^  p^^  vote  d*abirorptioa  ?^'Gik 
deiix.  opinions'  peu  veut  étt%  égaletnékH^  Mntëùueb;  cà^i 
é^iiùe  part ,  co  produit  existait  ëh  cênaine  quantité  entré 
les  mailles  du  tissu  cellufait^'dé  FtitSirus,  et  'surtout  dans 
l-épaisseurides  ligamens. larges',  et  dës-tôrV  il  peut  ^e  fki^é 
qnl^  les  Jymphàtiques  aient  puisé  dans  ces  peints  celui 
qu'ils  contenaient  ;  mais,  d'un  autre  côté  »  il  n'existait 
auoune  espèce  de  proportion  entré  le  liquide  infiltré  dans 
Putériis  et  celui  qui  remplissait  les  vaisseaux  sanguins  ^ 
et  d'ailleurs  les  ganglions  lymphatiques  offraient  diversea 
altérations  qui  annoncent  évidemment  un  travail  inflam-' 
«laloivè»  '       '    ' 
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.  '  Au  reste  ;  la  question  est  beattooup  moins  imîpiSFvtiiDtd 
qu'on  pourrait  le  croire  ;  tout  le  danger  de  la  lésion  qui 
nous  occupe  vient  de  la  présbluce  d'une  certaine  quantité 
de  pus  dans  les  Toies  de  la  circulation  et  de  son  traasport 
au  sein  de  tous  les  organes.  Or,  que  .ce  pus  soit  apporté 
dans  les  vaisseaux  par  absorption  »  qu'il  s'y  forme  sponta- 
nément *  les  suites  en  sont  absolument  1^  mêmes.' 

Ces  effets  ne  diffèrent  point  non  plus  de  ceuxqu^en- 
tralne  la  suppuration  des  veines;  le  résultat  commun  » 
çWt  t<lu)ours  l'absorpti^Ni  du  pus ,  ce  sont  les  terribles 
accidens  qu'elle  détermine.  Nous  retrouvons  en*  effet, 
dans  les  deux  dernière^,  observations»  à-peu -près  les  mâmes 
symptômes,  qff^fffi,^^  ^yon^  observés  dans  les  premières. 

Jusqu'iç^f)ji}^f;^ff^n&)XM  :1a  phlébite  bornée  à  l'utérus  ; 
maisij^^JM^89U^v^]]t.t  ^qi^'elle  frai^  les  limites  de  cet 
organ<3,.i^et  sét^4,fi|^  yei|)es  environnantes;  d'un  autre 
côté,,  ^4ouÂ^l^Yf>|ii^ip]^^prV4^.dçi08  ces  dernières ,  sans  que 
rien;.jfnp<jng^l^^çi^^ç^islejp|ç^:dw^  les  vaisseaux  propre» 
de  la  qp^trf^ij/^^ï,  çjÇJ  ftfV{  ïffQuyi^,  le  fait  suivant ,  curieux 

dea  veif^ef^fi;^fff^^i^^{^u^^^^çmmle$  et  iliaques.  —  Marie 
Mart,»^,^,^é)^  4Jf|^,^^8^;apfi^,4*un^  ,bo.nnê  constitution  , 
éprouva, a^  tr;^^i^^^  JQUr  ,d Vue  couche  heureuse,  les 
symptômes  d'une  ifièvre  puç^pérale  grave.  Combattue 
par  des.  saignées  l^çfles  tr^s-abondantes  ;  la  maladie  ne 
tarda  pas.  à  s'amender ,  et  parut  enfin  céder  complètement 
le  huitième  jour.  1Uars  bientôt  il  survint  de  la  céphalal- 
gie »  des  bourdonnemens  d'ôreille,  de  l'agitation  et  de 
l'abattement,  et  tour-à-tour  un  délire  passager.  Le  i3  » 
la  malade  ressentit  des  frissons,  et. les  douleurs  abdomi- 
nales ,  qui  avaient  entièrement  disparu  depuis  long  temps , 
se  réveillèrent  avec  force. 

On  combattit  cette  recrudescence  à  l'aide  de  frictions^ 
mercurielles  ,  è  la  dose  de  deux  onces  chaque  jour. 
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Elle  fut  encore  soulagée ,  et  parut  devoir  entrer  de 
nouveau  en  convalescence.  Déjà  même  elle  commençait 
à  se  lever  et  à  prendre  quelques  alimens  :  toutefois  elle 
éprouvait  chaque  jour  un  l^er  mouvement  fébrile  et 
continuait  à  maigrir.  Le  ds»  les  extrémités  inférieure* 
deviareht  le  siège  d*une  énorme  infiltration*  Le  sg  »  les 
douleurs  de  ventre ,  les  vomissemens  et  la  fièvre  se  renoa* 
yellèrent  et  ne  disparurent  plus«  Le  5i  »  elle  tomba  dans 
un  état  de  prostration  extrême ,  et  succomba* 

A  l'autopsie,  nous  trouvâmes  k  cavité  du  péritoine 
remplie  de  pus  et  recouverte  de  &usses  membranes  qui 
unissaient  d'une  miinière  intime  les  diverses  circonvolu- 
tions intestinales.  L'utérus ,  complètement  revenu  sur 
lui-même ,  n'offrait  aucune  espèce  d'altération. 

Les  veines  hypogastrîques  étaiëiit  considérablement  di- 
latées et  remplies  d'une  grande  quantité  'de  plis  épais  et 
grisâtre  :  les  deux  veines  crurales ,'  léfe  îlfti^i/ël  elt  une  par- 
tie de  la  veine  cave  înférîëùlt^ë  , ''cô^tèîfaiè'i^ï^iin  caillot 
dense  qui  renfermait  dafis'  séh  ri^À\fé?tlàèiiôiHaîcfe  «Jfran 
tité  de  pus  en  nature  ,  et  fermaH*^t6W<f  isVà^e'aù  sang. 
Les  parois  de  tous  ces  ràî^âfekii^  ^ifî^ît  f fës-épaîssîes  , 
inégales  et  rugueuses  :  la  pàrtife1«^^li\V^fiH^*W!k\eîne 
cave  inférieure ,  qui  né  participait'  poîilt  â  'Hfetle  altéra- 
tion, fut  trouvée  entièrement  vidé','  blhnc'Rè,'  et  notable^ 
ment  revenue  sur  elle-même*.  •     '  '"" 

Les  autres  organes  étaient  àans  l'élàt  naturel. 

Dans  cette  observation  ,  nous  voyons  la  phlébite  occu- 
per les  gros  troncs  veineux  avoisinant  l'utérus ,  et  nous 
n'en  trouvons  aucune  trace  dans  cet  organe  lui-même.  Il 
faut  donc  admettre  que  l'inflammation  peut  se  développer 
de  prime-abord  dans  ces  gros  troncs ,  à  moins  qu'on  ne 
suppose  qu'elle  s'est  terminée  par  résolution  dans  les 
veines  utérines ,  et  qu'elle  a  persisté  dans  les  autres  ; 


lïliais  cette  Iiypothète  est  tbiite  gratuite  ,  et  nous  ne\oyHns 
pis'^cainmentin  pourrait Tappuyer.  t 

•  La  pMébit^-parsrlt  s*étre  développée  dès  lé  cottimeAce- 
ilient  idë  éefte  longue'mâlâdiê:  les  acûidens  g^.néraux  qar 
ffa  ïont  niatiifestés  vers  le  neuvième  jour,  'les  tintenieiis' 
dMreilies , 'Tagîtétibn ;  rabattemerut ,  le  dètirefi  î'attttixn^ 
çaievit' assez:  toutefois,  malgré  Tétendue  des  surf^iee^ 
e^rflànnnée^,  bes  ^ympiômiek  d'infection  purbliente  ûWtr 
point  été  aussi  graves  que  dàtis  iès  cas  précédens':  ce  fait^ 
peut  {lâraUrb  étronge  mi  pvéniîeriiborA ,  inais.pour  peu 
qu'on  «y  réfléchisse,  la  raison  en  sera  facilement  saisie*. 
Urie  certaine  quantité  dé  pus  a  d'abord  été  'portée  dans  1» 
torrent  de  la  circulatiqn  :'niais  bientôt  lecaiMot  qui  s'esti 
formé  dans  les  veines  crurales ,  iliaque  et  ca ve* infiirienre ,! 
en  interceptant  i<ji  circulatiop »  à  circonscrit  et,  en  qi»]- 
que  sorte  »  emprisonné  le  pus  ,  et  s'est ,  par  conséquent  » 
opposé  a u)t  funestes  accidens  qu'une  absorption  plus  lo^irr 
g|UB  n'eut  pas  naànqué.dc  produire  :  le  gonflement  œd^ma-t 
tQuxifdes  épctbémltés  inférîëuffes  qui  s'est  manifesté  pendant 
la  vie  9  les  adhérences  et  ta  sdidité  du  caillot  qui  reniplisr 
sait  les  vaisse^qx  en  question  et»  enfin  ^  l'état  de  vacuité 
et  le  teBd^trîdiiijdnï  de  la  Veine  cave  inférieure ,  ne  peuyen^ 
laisser  aiic^n  dqute  sillr  cettç  interroption  de  la  cir,çu^ 

lation.  .  j    ;     .  j 

Dans  les  (^sérvatiioils  précéifentes  ,  nous  avons  vu  l'ab- 
sorption du  pas  ;^$uW  de  HnAammation  des  vaisseaux  de 
l'utérus,  détérÊbîner les  accîdens  généraux  les  plus  graves 
et  entraîner  la  mort  au  milieu  du  trouble  de  toutes  les 
fondions ,  sans  lésion  appréciable  du  tissu  des  organes  i 
mais  il  arrive  souvent  que  l'altération  des  liquides  réagît^ 
sur  les  solides ,  et  devient  pour  eux  la  cause  de  lésions 
très-fâcheuses ,  dont  les  observations  suivantes  donneront 
quelques  exemples. 

ois.  VI.*  —  Fièvre  puerpérale  avec  phlébite  utérine; 


j 


per forain  (Ul'éUomao;  ramollii$emen$^dejn^w  toùi 

jUê  orga$ies^  —  Eugénie Porch ».âgée/d6'^525  aas,  d*une 

bonne  constitution  et  d'une  excellente  aanté»  acc^itèhà 

.heureusement  à  la  Maternité  le  20  juillet  i&ig,  Le  kr6i^- 

fiihïùA  jour  des  CQueheë,  elle  ressentit  quelques  fHssoiis  et 

de  vives  douleurs  abdominales  :  9n  ap}>Uqua  quarante 

.sangsues  à  Thypogastre.  Le  4»  ^Uo  ^ut  beaucoup  de  fièvre 

et  vomit  fréquemment;  le  ventre  était  ballonné  »  très-sei»- 

'    «ibloy  la  respiration  anxieuse,  le  poula  serré  et  très^fré» 

quent;  l'abattement  et  la  stupeur  commençaient  déjà  .à 

se  peindre  dans  ses  traits.  On  renouvelia  rappltcatiod  de 

sangsues.  Le  5 ,  elle  délira  »  vomit  fréquemment ,  et  refiv$i| 

.opiniâtrement  les  boissons*  On  commença  Temploî  des 

irictions  mercurielles  à  la  dpse  de  deux  onces  .obaquè 

JQur.  Le  6^  le  délire  était  continuel  »  Iji  facp^^^^oji[iipp^ée^ 

Fair  égaré ,  le  pouls  petit  et  fréquent.  Elle  ne.  tàr^  pas  à 

tomber  dans  le  coma,  et  périt,^cônserypnt  jiis/m'à.Iailn 

|ine  invincible  répugnance  t>our  les. boissons. 

Autopsie.  —  La  cavité  du  pént^Mne  oontenait  ime  pe-«- 
tite  quantité  de  liquide  séropurulent.  .  ,. 


de  1  organe ,  mais  surtout  de  ses  parties  latérales  :  on  ce^ 
marquait  vers  les  angles  supérij^urs  plusieurs  »*^s  cordpns 
lymphatiques  également  repijtuis||le  jpusy.qui  ^,  prolç^ 
geaient  dans  l'épaisseur  des  ligamens  larges  ^  et  remon-t 
laient  avec  les  veines  ovariques  jusque  dans  rabdofqen^ 

Le  grand  cul-de-sac  de  l'estomac  était  pejrcé  de  troûi 
ouvertures  de  la  largeur  d'une  pièce  de  cinq  francs  cha- 
cune; les  bords  en  étaient  inégaux,  frangé^y  d'a^in^pl-* 
lesse  remarquable ,  et  d'une  teinté  brune  trè^rf^acée  qui 
s'étendait  à  une  certaine  distance  des  perforations,  dispa-^ 
raissait  d'une  matiière  insensible ,  et  se 'retrouvait  encoie 
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dans  d*autrc8  points  de  Forgane  ;  quelques  adhérences 
molles  et  de  formation  récente  unissaient  ces  ouvertures 
à  la  face  interne  de  la  rate  et  au  lobe  gauche  du  dia  - 
pfaragme.  Les  poumons  étaient  engoués  et  parsemés  de 
nodosités  circonscrites  analogues  à  certains  engôrgemens 
hémoptoîques.  Le  cerveau ,  le  cœur  >  le  foie  et ,  en  géné- 
ral »  tous  les  organes  »  offraient  une  mollesse  et  une  flac- 
cidité extrêmes  qui  contrastaient  singulièrement  avec  le 
beau  développement  et  la  riche  coloration  du  système 
musculaire. 

L'altération  du  sang»  suite  de  Timportation  d'une 
grande  quantité  de  pus  dans  les  voies  de  la  circulation , 
ne  s'est  point  seulement  annoncée  chez  cotte  malade  par 
les  symptômes  généraux  que  nous  avons  observés  dan^  les 
cas  précédons  :  elle  à'est  encore  imprimée  en  gros  carac- 
tères sur  toii^lè^  organes.  ' 

Commeift^^^èlfllft»  pourrait-on  expliquer  cette  désor- 
ganisatiôtf^^'l^è^maûs'^es'  engorgemens  circonscrits 
du  poumon  ,  enfin  ce  ramollissement  de  tous  les  organes» 
si  ce  n'est  par  une  cause  dont  l'influence  délétère  pèse 
sur  toute  I'é|<{qp5)i^9>;  ^^qoi|iment  nous  accuserait- on  de 
sortir  dos  limites  d'une  rigoureuse  et  légitime  induction , 
si  nous  disons  que  cette'  cause  générale  c'est  Tinfection 
purulente  que  npu^  ^nlvoiaks  en  quelque  sorte  à  la  trace. 

La  désorganisation  et  la  perforation  de  l'estomac  pa- 
raissent bien  souvent  un  phénomène  cadavérique;  mais 
les  symptômes  observés  pendant  h  vie ,  la  teinte  noirâtre 
des  parties  voisines»  l'état  de  ramollissement  de  tous  les 
autres  organes  »  enfin  les  adhérences  qui  commençaient 
à  s'éttfblir  autour  de  ces  perforations  »  excluent  toute  idée 
semblable  pour  le  cas  qui  nous  occupe.  ' 

Ces  ramollissemens  des  organes  les  plus  dissemblables 
s'observent  surtout  dans  les  cas  où  quelque  cause  délétère 
exerce  sur  toute  l'économie  sa  funeste  influence  :  dans  les 
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maladies  peslUentielles ,  dans  le  typhus ,  dans  l'empoison- 
nement  du  sang  déterminé  chez  l'homme  parTabsorption 
des  miasmes ,  ou  chez  les  animaux  par  FinjiBCtion  de  ma- 
tières putrides  dans  les  veines.  L'expérience  de  tous  les 
jours  vient  donc  à  l'appui  de  nos  suppositions. 

Quant  aux  engorgemens  circonscrits  qui  existaient  dans 
les  poumons ,  c'est  encore  à  l'absorption  du  pus  qu'il 
nous  faut  les  rapporter;  mais  ce  sujet  a  été  si  bien  traité 
par  M.  Dance ,  que  j^  ne  pourrais  qu'affaiblir  ce  qu'il  en 
a  dit. 

Chacun  peut  voir  dans  le  beau  mémoire  de  l'àutenr 
par  quelle  rigoureuse  induction  il  a  su  rattacher  à  l'alté- 
ration principale  ces  engorgemens  partiels  et  certaines 
collections  purulentes  qu'on  observ,e,  .quelquefois  dans 
ces  organes  et  dans  quelques  autres  :  agssi,  quoique  ^ 
nous  ayons  eu  occasion  d'observer  des  .fajitf  dl^.m^me  na- 
ture ,  nous  ne  croyons  point  d^evpir  ,n^us  y;ar^ter* 

(  La  suite  au  proçfmm^NmnirQ.  ) 
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Tableau  comparatif  des  aecouehàfhefés  ùi'^èiH}és  dans  le 
royaume  dk^ Wurtemberg,  UU't.^JUiUet  1821  au 
1."  juillet  iSzb;  parle  DJh^iickn.  XSaite  et  fin.)  (i) 

Opération  césarienne.  — i.*  L'ppération  césarienne  a 
•été  faite  sur  deux  femmes  vivantes.  La  première  de  ces 
femmes  était  âgée  de  trente-deux  ans;  elle  avait  dans 
une  première  grossesse  avorté  au  cinquième  mois.  Elle 
iétait  en- travail  depuis  deux  jours;  les  eaux  s'étaient  écou- 
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lëes'dfpmi  doàze  hrarèsi  L'accouchéiir'qtfi  fift  ap^6 
.trôUTa  IWIfice  utértn  à'  peine  assez  ouVert  pour  j^  intrô^ 
duire  le  doigt*.  La  tête  se  présentait  dans  une  bonne  po^ 
sitionr  lé  bassin  était'  très^étroit»  les  contractions  très- 
fortes  et  fréquentes.  Au  bout  de  douze  heures  »  Torifiee 
pouvait -admettkie  deux  doigts ,  et<  quelques  heures  après 
'on  put  en^iatrofhrire  trôfs.  Cependant  fa  tête  restait,  mo^ 
bHe'sm^ilsib'^^tt  dëtroh  a&dominà].  On  essaya  d'appli- 
qufe^li}  firt^èp^^*%iis^ori^i^  qu'au  bout  dVife 

hèiïré'e^'dVèc  îiéâodotîp'de 'douleurs  pour  la  mère.CetSe 
tfetïtttffë  ;'  qaoïqtfè  âect>iidéè  par  d'énérçîques  contrac- 
tfihi^tiférifies  ,  li*é{k  Xînè  le  nioindré  succès ,  et  aq  botit 
tfftWé'fieiaiî-béorë"o'n  se' vil  obligé  d'y  renoncer  poi»* 
éMsV.  Hl'affifWife^aïeiit  -^r ftgWîssit ,  'fle  périe  àé  connai»- 
s-aSfeeé'WS'g^JlsfbYisf  ëélk  «fièk.  'Ces  âçcî'dens  se  dis- 
s^kfSiX'pSffriBit  Wè'^ÔIlftiles  môyeùs  appropriés,  et  les 
cffiPli^Wjft'»<^^il6>iVelè*^nt:' Ce  fut  alors  que  l^accou^ 
dh&ift'.-'ftëtafé^toiîi^ossiliirité  de  terminer  l'accou- 
<*îffi^^'plii*'»W''ioîêk*naVafèîlès;' proposa  à'  la  mère  l'o- 
pération 


iTO^.^îWijRIcl? dBîli^B%rtr^i%*inpîlic  ^fia  symphyse 

!}TÊHS&t%  ^ifwfSKÇifSffySfft  jKçur  ^ire  nncision  4ûns 
^^^W^BftêtreTTO^JÎPpWfiq^  cofc  gauthe ,  et  à  un 
pouce  de  distance  de  Tombilic,  yçrs  le  côté  droit  de  Thy- 
(lîâslH^r^%l^!^  que  ion  milieu  tombait  sur  là  ligne 
JitarfidhS.^^effib  uiâsîon.  atait  une  étendue  de  sept  pouces^ 
L'Utérus  fut  Mi^isë  dans  la  inême  direction.  L'enfant ,  donU 
Ifi  mère  avttit  encore  senti  les  mduyèmens  douse:  heureè 
j^uparavant ,  était  mort.  L'hémorrhagie ,  pendant  l'opéra- 
tion 9  fut  peu  considérable  »  et  aucun  accident  fâcheux 


/ 


Br'eùt  lieal  L^niériK  se  q^nttaota.  La  fkm  iOfilârièare  fiM 
^anie  m  môjeo  4e  quaire  poiois  de  soutire  sfc.de  toflh 
ëelettfs  a^glutinatives.  La  pairtîo  inférieure  de  la  plaie  ^ 
faiisaèô  ouverte  pour  laisser  ud  libre  écoulement  au  saog;, 
râbdomen  fut  contenii  par  uù  bandage  h  plusieurs  ebeft^. 
L'accouchée  se  trouva  bien  iaamédîaleaieail  après  l'opé* 
fatio«,  foi  avait  doaé  un  quart  d'heure,  II  ea  fui  de  mèmti 
le  lendemain;  mais  dans  la  nuit  du  4  *u  5  avril»  Tabdo-: 
nBea  se  gonfla  ^  il  survint  an  friason  ftbrilie»  sîiivi  del^i*^ 
blesse,  de  perte  de  eennaisaatlce  eb  de;  eenvulsiqua;  U 
mort  arriva  le  S  avril.  On  treiiva  la  partie  si^périeu^a  da^ 
la  plaie  abdomÎBale  réimiet^  les  kerds  de  la  plaîe  utérine 
n'étaient  que  iégàveaneat  a^^tinés  entre  Qut  l'utérua 
tétait  bien  coniracté ,  son  tissu  était  légèrement  phio-i 
gesé  y  mais  non  gangrené  ;  une  sanie  d'tui  bran  foncé  r^ 
couvrait  sa  face  interne.  L'eatomae  était  fortement  en^ 
flammé  à  sa  paroi  postérieure  et  à  la  petite  eoorbujre ,  aiuAl 
que  le  canal  inteslinaL  Les  autres  viscères  de  l'abdonm 
étoîeni  en  bon  état» 

La  seconde  opération  césarienne  ont  lieu  en  i8a3  •  sur 
une  femme  cbex  laquelle  l'acooucbaur  »  en  pférant  la 
version  sor  les  pieds»  avai4  arraché  le  tnonc  de  TenOlut 
et  laissé  la  tête  dans  l'otéri^.  Pour  esftratire  ensuite  là 
•été ,  il  a^avisa  de  prutiquer  ropémtiMi  obmmÊulmt  In 
femme  sucooraba  an  bout  de  deux  jouca^  Geeetadoni^ 
Ueo  à  une  enquête  judiciaire  dont  lea  réaultirta  ne  aunipaa 
mdiqués. 

ft/  L'opération  césarienne  a  été  faite  tienln^deui^  foif 
stir  des  lemmes  mortes.  On  compte  en  général  une  opé- 
ration césarienne  après  la  mort  sur  6,854  accouohemefi^ 
Plus  du  tiers  des  mères  étaient  mortes  d'hémorrhagies  » 
tenant ,  pour  la  plupart ,  à  la  présence  du  placenta  sur 
Porifice  utérin.  Une  de  ces  femmes  était  morte  par  ifaite 
d'une  hémorrhagie  produite  pat  un  coup  sur  le  pied 
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panemé  de  grosses  rarices*  Le  quart  enTlron  jdes  mèree 
étaient  mortes  pendant  le  travail;  les  unes  d*épuisement« 
les  autres  à  la  suite  de  tentatives  pour  appliquer  le  forceps 
ou  pour  pratiquer  la  version;  d'autres  par  une  attaque 
d'apoplexie  ou  par  uae  maladie  aiguë  ou  chronique  (  la 
phthisie  )»  Peu  de  ces  fenmes  étaient  au  terme  normal 
dé  h'gvossesseï  la.  plupart  étaient  au  huitième  ou  an 
neuritmeméia.  •         ;     . 

^  L^^pérvtian  fut  pratiquée ,  dans  la  plupart  des  cas»  peu 
du  tMips  Jifrèsi  la  mort  dea  naèves,  et»  cependant»  les 
résoltelB  qu'on  en  obtint  fiirent  peu  avantageux.  Sept  en- 
'AiftS'éurircaite^dBUX  fusent  extraits  vîvans;  quatre  des 
DEtèito'étaieat*  moites  d'bémorrbagie.piir,  suite  d'implan- 
tation'du  ^mnta<sunJ^orifioe;  une  oiaquième  était  morte 
de  fièvre  nerveuse  au  huitième  mois  de  la  grossesse;  une 
«idèmèHdeieonmdssons  pendant  le  travail»  une  dernière 
dfnn  exenÉhèiM» aigu*  Dans  ces  cas»  Topération  fut  faite 
îonÉiâdiateiBent  après  la'inort  de  la  mère;  dans  un  seul , 
xleiilitouresielétaîent  écoulées  avant  l'opération.  Six  en- 
Atnai^ileampt  euocombànent  peu  de  temps  après  leur 
«RtlrsR^â;.uniB0ol»idi9  sexc'ftminin»  resta  en  vie. 
•'^3.t^  £ai'^stret)6mie  n^tfttt  pratiquée  qtt'une.seule  fois, 
sur  uiii0ifemiii0)morte  aiac  un  fœtus  extra-utérin.  Cette 
ftinffie<^éiMit  motte^  depuis  dix^uil  heures»  le  fœtus  était 

*  ^f^bryaiomîe  !,  p^rforaêian  du  crâne  et  paracentèse. 
-^  Sur  quatorze  cas  d'embr  julcie  »  cinq  ont  eu  lieu  dans 
to  âepèlO'dtt  Oainube  »  autant  dans  le  cercle  de  la  Jaxt» 
deux  dads  celui  du  Neckar  »  et  deux  dans  celui  de  la  Forât* 
Noire.  On  compte  en  général  une  de  ces  opérations  sur 
1 5'»856  accouchemens  »  et  une  sur  568  accouchemens 
artificiels.  Bile  consistait  tantôt  dans  la  simple  extraction 
de  l'en&nt  avec  des  crochets  aigus  »  tantôt  dans  l'ablation 
d'un  bras»  tantôt  dans  l'extraction  de  quelques  viscères; 
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on  a  aussi  coupé  en  deux  le  corps  du  fœtus;  dans  detix 
Cf|s  9  on  a  en  même  temps  perforé  le  crâne., 

Les  causes  les  plus  fréquentes  qui  ont  conduit  à  ces 
tristes  secours  .étaient  des  positions  anormales  du  fœtus 
qu'on  avait  n^ligé  de  corri^  par  la  yersioiien  temps 
utile;  dans  deux  cas4>ù  la  pet (miatiim dn tcrâne  araitiété 
fiiite  pour  cause  d'itrwIefSM.dii^nfiifiii;  fm-mf\it^emioÉe 
obligé»  par  la  même  raison  »  de  pratiques li'ffogdirtitlcîe. 

Quatre  nàan^  dfSiInrojBj)  .viàlDiéta'i^elidBtioîJepéiprfièn; 
une  d'elles  sttccomhftitow  feib  ctaDTiilflbBé^DWiJi^cutai^ 
aprèa  Taccoiiefasmefibi  )lpiaaii|n^ijEdi>  boutodqi  qMlqsto 
jours,  affieclées/Ae  «gangrteèicdBf^rKtéabisJd^xicdeftiBA 
femmes  ^taikini  pisîpiporriaiotiiàiiÉ  H'eaftraoBlbaseifllâeiifaâfr 
passé  Tige  éeSâMB);  itons  iokmîknBÇBtainriafaifmiiàé 
morts  airaBt>ljppëisÉtieA*n  ^m4itiijfl  ur  aèuo'iiQa  aivéil  qU 
,  Outre  le  €aâid«fjdécidlénHlntf)4é)àoiifaiilkD]aéfàdbiÂ3ii^ 
sipn  de  ï^étik^à  fiàoirieouaifiil  yv^  màédêitotù  nnâb 
autres  dans  ipsgfttelaidfls  4iaiftÎ6A]de{  fiaMifs  foBORlJ jifaàohmr 
tairementNaroaei^éds  lisoiti  pttÉKjdesasfagihfiàfaiiieavsiéiltipfr 
des  açcouckqwaigdoiuKni  ;f  ttin^doboaDèBetf  qfaceeinfateeab'k 
la  plupart  ^9ite&pfiié{aiûil9Jf»)ibt^dâHdian.;£W^ 
d'eux  oii;«rraclaRp  è'^piMlilf  MteG^afsaÊii$&ia3k^mài».£  en 
sorte  que  IcutiKMàc^refteraenbddBsde^MimchiJfiisiitefif  lu^ 

.  Le  nomlHiB,dasupdr4>nalînteaiiH|vifrâ(M(^tj«^ 
dérable,  c^est-à  dire  de  84;  il  y  en  eut  24  dans  le  cmA» 
du  Danube»  ^i^dàas  UÀ)CMàbk^*faqJ9)£{ftA9;>4^iAiii9^1ui 
du  Neckar  »  et  1 5  dans  celui id^^ifei^Foi ^^jVimef  'ieefap^ 
port  des  perfcMratiojis  aux  abci)iticJMnv3ad^irfll^Mé6J^7<étmt 
comme  1  à  2,643 ,  et  aùx4coo|ifii;teifhai9iijtli&^9biifa)ai«ii^ 
1  à  92.  Ces  opérations  ont.quo^«eli»s>âféi&itf«ijaiw)0é^ 
cessité;  plusieurs  des  femmes  âiosi  opéii^sso^oot  fUtepu- 
c bées  plus  tard  naturellement.  Une* fois,  Ja.rirsi^Q  ayant 
été  pratiquée  et  l'extraction  de  la  tête  oecosionnant  de 
grandes  difficultés,  on  était  sur  le  point  de.  perforer  Je 
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crAne;  iitais'iiiiBèr6y  très^faliguée »  s^opposirit  à  cette non^ 
▼elle  opération;  00  laissa  passeip  la  nuit;  le  lendemain ,  far 
perforation  fut  superficie;  la  têlefut  expulsée  naturellement. 

Snr  les  84  mères  opérées  par  la  perfemtton  du  crfine*, 
"S-i  ont  succombé.  Les  ^:tfans  paraissent  fous  avoif  été 
morts  avarfit  l'opération.  Presque  toujours  la  perforatioiÉ 
dtr  crâne  aTvit  été  précédée  de  tentfttrves  pour  appMqner 
le  fidreepe,  et  oeki  a^tt  détrhnent  dés  loèfes;  car  le^  per^ 
fionratiem  non  précédées  de  ces  tentut^res  offrent  des^  ré- 
smHsrtè  -beaiieoQf^  pf«s  fturorableii  qtie  les  antres.  La  rép«^ 
gnanee' de»  Docouchéurs  à  pratiquer  la  perforation  ilo 
ef  âne  lorsque  Teofiint  est  encore  e»  rie ,  est  d'une  infkrenee 
très4lclieiise  pour  les  mères*  Les  tentative»  d'^tractien 
a??ec  le  foreeps ,  que  beaucoop  d'accoucheurs  conttntienl 
fosqu^li  rextinctien  de  la  rie  de  Tenfant,  font  en  pré^ 
▼oytnt  la  néeesstlédbla  perforation  do  crftnè  /  épuisent  les 
mèifes  eu  "pcHûl  qu'elles  succombent  presque  nécessaire- 
ment è  la  Sioite  de»  ces  efforts  riolens.  Les  suites  ne  sont 
pae  latAùB  ffiobeasea  lorsque  l'aecouefaemr  se  décide  à  at- 
tesdre  patiemment  que  l'enfant  soK  n>ert.  La  perforation 
émct^iÉt ,  exécttlée  tvee  iea  préceotions  eenirenaUes  »  n^esl 
p«ê  eu  élIeiÉièoie  une  opémtiei^  bien  dangereuse.  Fftnni 
îéà  féltttties  A>iimî»e»  li  cette  opération /it  s'en  esifroorvé 
ttoë  qtoi'l'a'  st^ie  éanf'CMHse  accoochemens  conséenlifr,  et 
|ikliiato èllen'en a éptowéie  s^tes  fiicbeuses.* 

La  perfetfatiot)  a  été  asseifA^équentecbei  des  primipares 
^"^^êlgéi  avsf&eé^  étr  c^à  «f^l&  «n  sticcès'  moins  farorabh) 

^^  IF  y^  a  eu  tittgl  c9i9Ûe'j>àf'kâmtèse,  dont  deux  du  bas^ 
'VeMre'ét  les  autres  de  la  tête  pour  cause  d'hydrocépbale. 
One  seule  mère  est  mortes    *  * 

il  y  a  eu  une  paracentèse  snr  1 1,100  acconchemens  en 
général  ^  et  titiè  sur  4^0  acconchemens  artificiels. 

Aeeouekemeni  avant  terme  provoqué  par  l'art,  et 


aoccuchemeru  fo^eé.  *-—  L'âoceucheiD6Di;  ii*a  élé  protoqué 
arant  terme  que  sur .  uae  seule  jemnte ,  cbot  Toioi  l' his- 
toire: cette  femme  ilàh  d'uœ  constitution  robuste,  de 
jHoyeune  taille  et  d'une  bo<me  santé*  Seo  premier  accou*- 
dbement' avait  duré  trois  Jours,  et  s'était  terminé  par  la 
Aaissanoe  d*iui  enfant  mort  .et.  putréfié.  La  «econdeet  la 
^MÎsîème  fois»  elleaTisit  été^cc^uchée»  à  Taide  d.u  forceps*, 
de  deux  enfiins  également  putréfiés.  Au.  qoKtrîèmei  lu^cour 
ichement  l'enfant  s*étali  présenlé  dam  un^  mauv^iae  p^ri*- 
iion;  onawt  fait  la  yarsîen  «at  41  étail  imoiitr  lwffîCMiHi>»^V»» 
iMilantse  présenta  par  le  J»ras»^.ott<fitJa:vQ?sio«««tiraQ&J^ 
lut  retiré  jnoi^t  et  putfféliét  Le  .pr«tnjer«  le  seboiadpt.le^ 
iroisième  et  le  cinquième  accouchenpenain'aYaietiiteu  liçu 
^e  dans  la  qjuafantenleupëm^  m  -qu^a^îg^^^^ 
^semaine  delà  ^çi^m^^i  X&m^^i^e^/^Jgv^^^ 
Àname  ai;ait  troii«é»  en.opévâiil  Ai»  v:«K^WMJ|nB4^  iFt9^ 
mootoire  aaeré  Xai^aiît  une  feito  isailiki.dli)s>'l'^^iîwr,vdM 
liassiD  ,etrédittS4ittk4>«mi)t^i«^l^r]^t^e^  i^^ 
ii^bdominaJ  à.tr^is  pcmow*. £ft.jlipy#ei:  i^^^if^/f^vfffi^^fQ^ 
4eûin  fut  Gopsi»|té,p^.lt^  feop^T^rlfqiV^l^».^  ^FWi^4# 
iproposé  J!fiçcp(}|4MPi<M)t  P?^eqt|é)ppi|fï  d^^M»»  fJ^4Wi!# 

iiiuatj^ème  «ei^^fOQ^^rla  gi)Qsa^s^  ,;l«h|^4  jL.^^'é?n)B¥S|H 
appelé  .m4^fm\A^êèm  ^%t^^\\^M!^{mf^'' 

nés  de  l'œuf  dn  i^ft^u?  4e  J'orifiiîQ  iiii^(viiv4lii'^lté^» 
jaas  perforer  ces  membi«uies.;alleft^méme$«  L«4»^Wi?ft»  le 
^lastoréum»  et  d'autres  moj^os  iurent  dwftés  pouryp^ 
moquer  les  ottntraetâjons  de  l'utérus.  Cettes-ci-commi^li^ 
root  le  i4  février;  ie.i<6  la  poche  «des  eau  seroodipit^;  lin 
brAS  ae  présenta;  on  fit  la  version ,  après  laquelle  r.eiilanit 
fut  -ejn^pulsé  sans  secours  jusqu'aux  ibanches  ;  sa  sortie 
ultérieure  souffî*it  de  grandes  difiicuités  «  et  concime  le 
cordon  QmbtUcal  n'aTAit<queorae  powes  de  long,  l'extrac^ 
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tion  ne  put  être  faite  qu'après  le  décoUement  du  placenta; 
La  tête  ne  mit  point  d'obstacle  à  Textrac tion.  L'enfant, 
du  sexe  femelle ,  était  mort ,  quoique  pendant  le  travail 
il  eût  encore  donné  des  signes  de  vie.  II  portait  en  appa- 
rence les  signes  d'une  maturité  presque  parfaite.  (iC  dia- 
mètne. transvBTse'do  la  tête  avait  trois  pouces  quatre 
lignes;   le  .d^a«^re"aodfHlo**mentonnier  cinq  pouces; 
la  IvngueutjlxHalei^Je  l^hot- était  de  onzefiouces.  L'ac- 
CAtiel»iiie|ii«ii[l«|>éBÎ<jd8''d6S-'toBelM8  furent  si  aisé«  »  en 
'c0lDpbn%Qli{âaia(Kffudied'JÉiléirieavess  que ,  malgré  l'issue 
muifaûtrMtsfi  pemni^enfatit;  jestparensfem-métnes  deman- 
diJMlMÉ7qliœiîacç<Micfaemiwt  fàl.paM(requé >  lortqoe  la  mère 
'afttoJnvaiaènnUujieau^dnoëinte  6n*àoût'i8ft3*  Elle  devait 
aC)fl^whwupn^)«sipiaBûqenetttiié'ool#la*e;i>I^  3  oioât  on 
décolla  le^^ounÛaiiesiid^  lIo9«f>li  plaidé  4''utt>  èat^féter  en 
QpHP^ilégèBèoètpt  ^6o^ni|)e|vie^  •déeoUwieiil;  eut  'liefi  dans 
mH  éfwdueaiittndèuf  r^iXBstJet'dBiin  '|i  t#oi»'  pouces  » 
tQJllhà)  b'feiAtbriiife.  Ibldfiiéeultéittivv  saàs'^kilciteurs  pour  la 
mifftié)!  eAJissIâsihto^ideslialeBibreneB^MkilQipArtrinstru^ 
n^bieeeKMi<MltKB)dh»>la^<résÎ6tanw^vsirie0>inle»t>^    l'angle 
sacro-vértébralofcè'.trawsibineittarda'^aiÀ  %•  acrnléditrery  il 
4!ii^atfîîfji^«fi)lf  ]fiM»  ^.fÊmvs]aA  eontractièna  eessèrent  peu- 
^.'fVW'^Alifidi^mlblbcider^ànb'âpériâieniiiiiyâ        prescrit 
iël§o^^»0Kâdiil^  Étnil^tii^itjfaHPi^  JCtv^qiiQâitiiaiii^yé  des 
h^B^im&filÂ^^mfiBttSBtisA  le^décoAnoeAifut^péré  une 
sfii^QftfO'SfoM  Oldtetoijtfoisâèrairile  ff^.  GcHefob  oâ  entama 
^Jli4Wiibl<8folQaPihi«hes^  paisaî  4oMH»4iB'l)otaii>,  le  casto- 
-rilJifi%^iiii\OiiSf^\^*'VÊéJ^^  le  27 

afi^e^tl^dtaÀrla  ttonte-^uitiènie  siamHine  de  la  grossesse 
l^ftffcpyibffiiSilio^eifilàispbntiinémenl.  La  première  période 
flièioiig)âtietdinloai»nsei,  «Hais  lorsque  la  tête  fiit  descen- 
djijfcidaliSTJi'tatitsradans^  ^k^-poelia  des  eaux  se  rompit  et 
Tenfcm^  fiiitimqptilaé»  ânBeismew  promptitude  telle  que  l'a 
^IflB'feMnsi  etrij^àdfDÎnedp  twfMB  de  le^  recevoir^  L'enfant  ^ 
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éUS^  petit ,  mais  tt  portait  les  signes  d'ane  prochpiilé  ma- 
turité. Le  diamètre  transTerse  de  la  tête»  mesuré  dix-huit 
heures  après  Taccouchement ,  avait  trois  pouces  quatre  li- 
gnes. L'enfant,  du  sexe  féminin ,  se  porta  bien  durant  les 
sept  premiers  jours  ;  il  paraissait  plein  de  ?ié  et  prenait  le  > 
sein  de  la  mère;  mais  au  bout  de  ce  temps  il  tomba  ma- 
lade et  succomba  après  trois  semaines»  après  areir  pasaé 
plusieurs  jours  dans  les  convulsions.  Les.  coudbes  furent 
plus  normales  que  jamais*  En  i8s4  et  eB^iSsI^»  launduM 
femme»  enceinte  de  nouTeaiiyfut  aJccouchéeà  Ifaide  dtt- 
ferceps  et  de  la  version ,  d'une  fille  à  terme»  mait^niodbeL* 
On  avait  fait  »  cinq  semaines  auparavant  »  une  tental^^ 
pour  décoller  les  membranes  à  Tentour  dePor^e inAeffn» 
de  l'utérus»  mais  celte  tentative  peiur  pnwoque^  u»  û0* 
couchement  avant  terme  n'avait  pas  eu  •âm  avecès; 

Le  nombre  des  aeoauehemens  finvis^ipéDé8d»iènv*k 
i8sâ  a  été  de  quatorze  *  donc  cinq  dans  Je  ioerolà  tf# 
Danube  »  sept  dans  le  cercle  du  Neckar  »  on  daM  lé  oer^e^ 
de  la  Jaxt  et  un  dans  celui  de  la  Forêt^Noiner'Oii  oempta 
un  accouchement  forcé  sur  iâ»856  aceonciiatiieils^ani'léM 
néral  et  un  sur  568  accouchement  artifioieh*        ,  m  ,» , . 

L'indication  a  été  »  dans  t«ua  las  oêb  4  IQnsertiiMi  <'éd- 
placenta  sur  ror^iae  de l'utéras  aveobémerrhaf^aigMt^/ 
Le.  plus  souranlla  peiate  daaaa^a<gait^upé  ^lusiet»»jiuflMM 
avant  qu'on  eût  recherché   le»  secours  deUWtJ^OlMl)^' 
nairament  «Uè  Vêtait  déclarée  au'  huttiècile  oiéEs-ldèPla 
grossesse»  mais plusieiiaajl(HB>aii8si auidnièmofSettleliSûlik^ 
Chez. six  mèrea  l'issue  fut  fiâDhaasao 'Montât»  par  l^ffeU^dè' 
Thémorrhagie  et  tantât  par  suite  d'unef  'ûkétiAie;^H'Y*è^ 
neuf  enfans  morts-nés.  Il  résuke^de  là  qa't>lt  aipeKdti^pkis^ 
d'un  tiers  des  mères  et  plus  de  la  mokië  das'eoAfaii'Léa' 
secours  ordinairement  employés  consistaieat^dans  (a  dîlau 
tatioa  de  l'orifice  utérin»  la  «version,  de  l'enfant  sur  les. 
pieds  et  son  extraction*  Daaa  quelqiias  çfeit  b  tttfto  ftn^ 


esmSte'è  r«iée  dn  forceps^  Cbes  iptolqucè  finmôM  <»b.* 
ilpoii?é  le  ^ptaoenta  ilitéré  «ir  Torifice  4mis  pkttiears  {!iw 
^»8  consécutives. 

jtàeaudhemêns  par  te  foreepin  ^^  Le  nosnbie  des  êceo»* 
çhetnen»  (pur  le  fitreeps  dane^ies  ajunées  tiKs  i  à  i&s5  «  éft4- 
de  t74<^>  «Km  oodipris  soiiaate  ^»s  eovÎFon  »  •ù  k  Teraion 
avftH  été  fiiite  préalablanenl*  Sur  ie  -  ocoifcre  lotal  die^ 
9740,  en  en  caai|^te  leCi  dans  b  cercle  da  Danabeii 
4160  ^ns  léwroie  de  k  Jaxtv  884  ^^n&  ^^ehû  da  Neclcae 
et  54S  dam  eelm  do  la  Vorè^tioim^ 

Les  acconchemoDs  par  le  feroepa.  ae  lepporle»!  .am; 
«ecoiiebèiiiew  en  généml  cenrae  1  k  8i«  et  àax  aocou  - 
ehemens  artiioiels  comiu  i  à  a«9.'i>aiis  le  cercle  4m 
DatDube;  ee  «ipport  eat «owHie  i  à  48^5  et^oonoie  i  -k 
1 962  ;  dans  ie-cendedu  Neekaa^rceane  ii  ii  9&  et  ooiMe 
I'  di  É»84t  dansle  cercle  delà  JmvccoïiDeMrà  ie3,5  et 
cétottie  I  à'  5»»;  et  dans  Je  cercle  de  la  Ferét-Heîré» 
cemme  1  à  ic^,5  et  comaie  i  ii  $,97. 

Oq  voit  que  k'cerdeda  Chiiuilie,  qui  ae  distkigue  par 
séQ  grand  fltoaabre  d'aoconckemeDs  artificiels,  ci&c^  en  pro^ 
portion  des  autres  cercles ,  un  nondire  au  moins  douiiln 
d'aceoncheniens  par  le  laveeps ,  et  qte  c'est  principale- 
ment .celte  fréyaaace  de  l'emploi  chi  feaoeps  qni  «st  ceiise 
dingiiand  «enAa»d^<iJpaaliaMtt^s  wmiê€Uk,^*mk  eofaupt* 
'  diM>MWr^hi*  ■•  *'^»  » .  <?»  '*  'j''.*i^  tf  fe(;^Moi  r^•^  .'î 
»«'b  iakMiléa^c(âtadisMle>knfaatta8t44{k.cN«^ 
accouchementf^pa*^  le^feiMlisrià  AniDiié^iiai  à  »8aci.|t 
décak^fHikdn  Danobecetidi»  lâJPoèêt^lioflre  au  ccn^aire 
ce  rapport^est  allé  en  augmentant  Get|e  aàgmealation 
'iip0at»én«*4tlrilHJée  «à  Pélétation  feonsidérable  de  k  taxe 
médiciDale  depuia  Pennée  i8a5.  Si  le  même  effet  ne  s'esà 
pas  fait  sentir- dans  les  cereka  de  la  Jaxt  et  dn  Neckar.,^ 
c'est  que  les  accoucheurë  y  «ont  généralement  plus  ih* 
^iitl#  et  j^umeni  en  ni$me40mpa  du  dMitfd'exërcer'M 


U)édéc4d6  mterae,  tapdÎB  ^ae  les  âcofxocheilrft  4eB  denii 
qiHl^^seiHdleft  ne  8<mlfK)BrJb  plupart  ipie  ié  iimfleê  o}Ar 

A  l'hospice  de  la  Miâenniéda  forts  i  seus  M."^  Laoha^ 
pèlie ,  les  «ppUc«tion«;du  ibrceps  «e  npporlaieol  au»  ac- 
^ouckemens  eo  génàrad ,  oemn»  i  à  §/9A,*etmkx  acoauofe*» 
'mens  artificîds  comine  i  à5.  ^  «f         »    • 

i A  k  maîseo ,  d'aooDii«hMiell&  de  '  ^iowe^  soiia  lo  «pmf , 
Bmf»  $erttripQri.fiilcoinaie.i  {à  âsd^et^tc^idilM^'&f^^  aj^^ 

A  la  Clinique  de  BoUclbei^»  «urf  >.  ptc^fcssear H»^ 

A  t'ÔGdetd'aeomchemem'^eiiMlp!»^^ 

A  lia  jwisen  i^âccoiiohMwas  ;iile  lArpfd^  at^ou^é^ififp^ 
léssenr  Çaiiiis ,  fJomotoaA  haÉ^Mcàsmtia^yk^t  ff^ ,    v  . 

A  ràospîoaid'aaoouokAiiianssdeiGQQitIbgoiil)  ac^iis^Psiap* 
der,  la  moitié  des  aooouekèinensiliarttit  ^Itfitiels^iifc^pa 
ce  nombre  la  plupart  eurentlîeii'ipar  Je  £»iMie{|8<   _r,,nu   , 

A  la  Clinique  d'accducheinens  dp  Tubingem  4  ca>  oippte 
un  at^couGheuient  pa£.J0  forc^p^sur  i<»  iie«»«4MH^A«ii 
général.  ......:     ...•.,        .  »f    i.-«'-y, 

L'application  du  forcen»  «M  Aesigfir^imaiWflippdS^  ^ 
son  appiûyitiqii-iaiiè  idbad[U|jaih6k)8iDiOi&^fft<il  eilao  lasm 

catiim  du  forceps  s'élèm  à  1  a;»  <lwt  l»8  i^i|pi(rtiwDMt(|ia 
oerde  du  Bksofevla^li^tt  ^canie4e*k4tkSâ,»4&i)fe  d« 
Necluir>et;2âi^»<oaMl»de^Ifi»J^êUPMrei.i->^  -iou^»  >» 

On  co«ipteen^igéaAriliaieiBtlienAl>ettav^ 
liona  du  IbtEceps;  dans  le  cercle  du.  Danube^  ofsi  rapport 
est  comme  1  :  s8;  dans  celui  <b4a'F4J!i}éttMonp0«cein)yne^ 
1  :  .25  ;  dans  celui  du  Neckar»  c^mcm  1^  r  i&  oH- 1  $;}.  et 
dans  celui  de  ia.  Jaxt  comme  1.  Ii  »4  '^  ^^*    ' 

Smv  is»74o  accouchemens  par  le  forceps»  on  a  compta 
^16:  ^en6ai8  MirtaiOéa»  m  omIs  femApvès  k  nakaaMe  ^ 
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dont  1 78  au  oercle  da  Danube ,  1 1  s  à  cdui  de  la  Jaxt , 
196  à  celui  du  Neckar»  et  i5o  à  celui  de  la  Forêt-Noire. 
Il  y  a  donc  un  enfant  mort  sur  4  »  3  applications  du  for 
ceps  ;  ce  rapport  est  dans  le  cercle  du  Danube  comme 
1,  :  6;  dans  le  cercle  de  la  Jaxt  comme  1:4»  dans  le 
cercle  de  la  F(M*êt*Noire  comme  1  :  5,6  »  et  dans  le  cercle 
du  Neckar  comme  1  :  5»5. 

Quant  au  sexe,  les  garçons  morts-nës  dans  les  accou- 
chemens^par  le  forceps  se  rapportent  aux  filles  comme 
5  à  8.  Il  résulte  de  là  que  ^application  du  forceps  n*esl 
pas  seulement  plus  souyent  nécessaire  cbeE  les  garçons  , 
mais  aussi  plus  dangereuse  pour  eux  que  pour  les  filles. 
Les  accoucheurs  n'ont  pas  toujours  fait  mention  dans 
leurs  tableaux. (ks  iadications^  qui  ont  motivé  Tapplication 
du  forceps.^  Toutefois. ^  d'apilès  les  tableaux  4e  ceux  qui 
n'ont  pas  qégli^  d'en  teiiip  compte ,  les  indications  prin- 
çipale^  se  rencootreat  à-peu^près  dans  le  rapport  suivant  : 
'  Sur  jooo  aocouobemens.par  le  forceps  «  il  y  en  a  d'in- 
diqués :  . 
Par  des  accîdçns  morbides  de  la  mère«  »  .  .  •  .    98 ,  5. 

Par  la  mort  de  la  mare. s  »  5. 

Par  des  contractions,  anormales soo. 

Par  un  défaut,  de  proportions  entre  la  tête  de 

l'en&pt  et  la  capacité  du  bassin. •  41^- 
Par  des  positions  vicieuses  de  la  tétttb.  •  •  »  •  •  ..  âOB* 
Par  la  prfi^çJiiitation  .d'êtres  ;partios.>à  coté  de 

la  tête.  •  .  «  »...  .  7  ..«•  .1  ^  «<•>•'•••.  'i4* 
Par  la  proci4en<^  du  oordoo  ombilîeal  à  côté 

de  la  tête...  •  •  , *  •  •  > 5o. 

Par  le  cordon  ombilical  entourant  quelque  par- 
tie du  fœtus  9  ou  trop  courte  ••.••..«      14. 
Par  l'insertion  du  placenta  sur  l'orifice 7. 

.',..-  1  yOOO. 

La  dixième  partie  envinao<  des  accoudbemena  par  le 
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foroeps  est  indiquée  par  des  acctdens  morbides  de  ta  mères 
survenus  pendant  le  travail ,  ou  ayant  déjà  existé  aupara- 
vant. L'issue  pour  les  mères  est  plus  défavorable  dans  ces 
cas  que  dans  les  accouchemens  par  le  forceps  en  général , 
mais  pour  les  enfans'-elle  est  plus  favorable.  On  compte 
une  mère  morte  sur  10,5  accouchemens  et  un  enfant 
mort  sur  5,  7. 

La  m,or$  de  la  mère  est  une  indication  rare  de  TappIU 
cation  du  «forcopa  »  et  trèfl^fâcheus^  pcPnt  lia  Vie  dé  Ven- 
Xant  ;  dans  itousJes  cas  dé  cette  nature ,  observés  dé  1 821 . 
à  1825,  les  enfana*  étaient  morts»  on  sont  lAoïiis  peu  après 
la  naissance.    .'•■•«• 

•  Des  oantr^tetums  -^uêérinés 'anormales  (  fkibles ,  nulles  » 
spasmodiqueSy  rares^  violentes-,  etc.)  oM-fail  recourir  dans 
à-peu-près'ii^^dea^btetà  l'application  «du^fôViMps.  Cette  in- 
dication donm  un  pronoaliofevottatylèpdur  latrie  de  Fetifant, 
puisqu'il  n'y  a qu'iioenfant  scii^S>deiiio^tSHaM^;^bu  deihorfe 
peuaprès'la  naissapca*  L'iilfkKtn&e  sUfla-vië^dë  l2t  mère  est 
à-peu-près  la  même  que  dans  les  applications  du  lott^p» 
en  général,  c'est-à-dife-qu-bniperfl  ùttè'hfè¥èi  àtri^'i^v    ' 

La   quatrième  indication  sous  kiquell4d>  sont  compris 
Vétroitesse  du  bassin ,  sa  tiHkf»  fbfte-  ineHiï\aisiM  ';  là  'rigt-  ' 
dite  et  VétreUem^^des  paHiesrmûltéii^i  ée\  la^gêiïération,  le 
trop  de  volume  de  la  Uê$a^*il^êmfiMP '^isàfi' ô^tftehïlàn 
Top,mf€i7tcée,\etc.y  a  lieu  ^dstostles^^â^â  «à-pew^flrtfs  Idfeè'iic-  ^ 
couchemen9:j>parnle  foi^»i{Oû'i([5Miiptë 'M-'èitf^     Ickott' 
vSur.Sy  8  accouchemens > «tune  mère  mopte  sur  22. 
.'    Les^positions  ivi^UgesfdettS^me  ^}Ai'dét^  vjS^k'peiï- ' 
près  des  applications  du  forceps.  On  perd  une  tùë^  sur 
5o,  5,  et  un  enfant  sur  5,  7.  C'est  l'indfcattôn'iqttifôcrrdît 
le  pronostic  le  moins  défavorable  pdàr  les  mères.  La  cin- 
quième partie  environ  de  cm  posilf<>ns  vicieuses  de  ta  tête 
étaient  des  présentations  de  la  face  ;  on  a  perdu  dans  ces 
cas  une  mèpe  s«ir  8,  el  un  ifefcB)t:8ur*3.'  j     .    -       . 
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Dans  les  applications  du  forceps  indiquées  par  k  ■pré-* 
sence  (Vautres  parties  à  côté  de  la  iétôk  on  compte  iin<5 
mère  morte  sur  dâ  accoucheaiens  «  et  un  «ofant  mort 
sur  2  y  3. 

La  proctdence  du  cordon  ombUieal  à  céU  de  la  4éPG 
de  r  enfant  est  rindîcatiou  q^ii  offre  ie  pbis  ^mlièA  dnn^t^ 
pour  la  vie  de  TenfaDt  ;  il  y  a  un  enfant  mort  sttr  i,  7, 
Dans  les  maisons  d'acoouehemeot,  rîssue,  dans,  celte  sorte 
d^accoucbeinen^  P^J^  .forceps»  est  en  génétal  plus  û^vo- 
rable  que  dan^  la  pratique  civile,  paroeqne  les  secovrs , 
qui  doivent  être  promplemeQtadmifiisU^.fin  pareil  cas  > 
sont  toujours  sous  la  main  di^is  ces  maisons.  LanrâBgtième 
pèirtie  ^  enviroir  des  applications  4u  iWc\p0  test  indiquée 


par  celie  circonstancef^i 
Tiorsaue  Je  corqon  .on 


■  I 


/" 


Xdrk^^^  ,pmbi)^(,,f»t  $^çp  .mwr$'P«ar  4»»^ 

mimé\oUfMrsuu^^^  ^,iji(f(i/^^(e4lH9«4y -^m  p^rd  fe  tiees 

des  eàfans'  qu'on  extrait  par  le  forceps, 

La  présence  dfÂ  placenta, ^jur  l'orifice  £oarait  6B{;éoéral 
le'pronostic  le  plus  mauvais  d^ns  les  accoacbemeAs  par  le 
forceps.  C'est  daps  ^es  fi^^  gt|'oQp($r4ie  pi«s  ^md  nom* 
bre  de  mères^  et  Ia^mor^)i,l^4^  W^^W  i^ost  pfos  gRaode 
q'Âe  diRns  hs  cas  j^e  p^9^id^pf|^4^>'Ç^doli•  Qet.<OBH)^te 
une  mère  morte  sur  9  accouchemeofi ,  et  un  enfant  mcvl 

«*IKaMe8?éèe8M  é^^WpUquénr 

ll^H^ïimûmU^^^^  ïd  §i|.ccès  pour  la  ioaèg»,mtMS9^ 

toat  pour  renfanl,  a  été  plus  défavorable  que  tQrs4fueld 
forceps  était  appliqué  dans  les  aecpuchenaeiis  fut  la  t6te. 
Cbez  les  primipares  les  applications  du  forcepa  font 
beaucoup  plus  fréquentes  que  dans  les  parturitions  011 
général  ;  cela  est  surtout  vrai  chez  ,lcs  primipares  avan- 
cées en  âge ,  où  la  rigidité  des  parties  molles  oppose  de 
si  grands  obstacles  à  la  sortie  de  Tenfant.  On  perdie  s4/ 
ou  le  25.*  des  femmes  primipares  sur  lesquelles  le  (breeps 
est  appliqué  :  ainsi»  les  primipares  souffrent  un  peu  moins 


de  Tapplicakion  dafevceps  qm  tes  femmes  en  général.  On 
perd  la  cinquième  ou  shiièine  parlre  des  enfans. 

Dand  tes  yilles,  le  nombre  dies  accouchemens  par  le 
forceps  esl  en  général  bien  phi»  grand  que  dans  les  cam- 
pâmes. A  Sluitgarét,  obt  Ton  compte  sur  lo  accouche- 
meiis  un  acceoclieiiient  artificiel ,  le  forceps  est  appliqué 
dans  un  «a»  sor  95;  aîftsr  le  forceps  y  est  employé  au-- 
delà de  S  fois  plus  souvent  que  dans  le  Wurtemberg  en 
géaéraL  On  perd  à  Slotigardf ,  dans  les  applications  du 
forceps  9  une  mère  sur  34  à  55  »  et  un  eitfent  sur  ^^,5^ 

Le  nombre  et  la  durée  des  tractions  avec  le  forceps 
s«àt  ratement  râdiqQés  dans  les  tableaux  des  accoucheurs; 
dans  le  bailliage  de  Niirtingen ,  deux  accoucheurs  fprqnt 
obl%é8  de  ftiire  tdè  ifactio«is  pôiir  extraire  renfant,  ,1(^9, 
mère  n'en  éarooTa  fitttune  suite  fâcheuse ,  et  1  enfant  vé"- 
eut  plusieurs  jours» 

Vtrêton  sur  tea  pieds*  -— «  Les  tableaux  d^es  accoucheurs 
et  des  sage-femmes  font  mention  d'environ  5, 120  cas  où 
\m  version  a  été  pratiquée.  La  plupart  de  ces  opérations 
ont  été  faites  par  des  accoocheurs,  et  une  petite  partie 
seulement  par  les  sage-femmes^,  avee  des  résultats  moins 
nvantagenx. 

Ces  opérations  se  distribuent  de  la  manière  juivante 
sur  les  cercles  :  996  sur  le  cercle  du  Paoub^.»  6pJ^  ^uJ^ 
celui  de  la  Jaxt ,  71b  sur  celui  du  Neckar.  ei^Sicuuf  fi$VTt 
M  de  la  Pot^t-Nolre.    ^'  *     .  :  ,  ^  *. , ,  ... . ., 

On  compte  une  version  sur  7 1^  accouchemens*  Çç  rap- 
port est  dans  le  cercle  du  DanuBe  comme  1  à  59;  dan^ 
lé  cercle  de  la  Forêt-Noîre  comme  i  à  74  ;  dans  celui  de 
la  Jaxt  comme  i  à  77»  et  dans  celui  du  Neckar  comme 

1  à  90. 

'  Ce  rapport  est  resté  è-peu-près  le  même  dans  les  quatre 
années  de  1821  à  i8!25,  et  n'a  point  varié  comme  celui 
des  accouchemens  par  le  forceps* 
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Le  rapport  des  versions  aux  accouchemens  ardficiele 
a  été  comme  i  à  2  ,  5/  A  la  Maternité  ^de  Paris ,  sous 
M.'"*  Lâcha  pelle  9  ce  rapport  est  à-peu-près  comme  i  :  2. 
Boër  compte  une  version  sur  190  accoHchemens ,  et  la 
moitié  des  opérations  obstétricales  consiste  en  versions. 
Chez  CaruSy  on  compte  une  version  sur  70  accouchemens, 
et  les  versions  font  le  sixième  des  accouchemens  artifi- 
ciels. Chez  J«erg  il  y  a  également  m^e  version  sur  70  ac- 
couchement envinon ,  el  le  nombre  des  accouchemens 
artificiels  est  le  ^riple-^de  celai  des  ve^è^às. 

Le  rapport  det^  versiions  sur  des*  enfàins  du  sexe  mâle ,  à 
celles  iopérées  sur  des^enfans  du  sexefetaeVe.  est  coI^me 
53,''7.à  46v*5*'^  ^'i  *!• '*'"•'  -'*  .' j    ■'■'*.  • 

;  <  La'UmHMititéides^iqètfe^  Akis  lès  vèi^UMir  éétYifù  peu  plus 
forteiJIiffi'daaKJési^coitette^èi/s  'ai'tifiéielk  ecr'général  ;  et 
lfird»db)9ude  kl  i»«rli((hé^v}àt)i9  iéi  accdubh'eihèns  par  le 
fdMrcËpsi  A&btioètb^i'tt^t'  lûèrtés^à  la'  èiÂtt  de  versions; 
sup-daildHih»'^ 'âpj^artîénnent  sfû' cercle  du  Danube, 
66  aiàtcende  deilar^^xti^^utaiit^'k  c^i  dti^Neckar  et  89 
au  cercle')dB|lÊtiFiot<t^N()i^.  Il  y  a  donc  à  compter  une 
leMDÉe;iaortftaoe  f»e  ^'lif  t^riitM.  'C&''Éappdti''tét  dans  Ae 
«ûiK;l«<du)<Daiiiibevi*Ccinime)}':*n;  4^1 'dàn^le  cercle  du 
I^ckûf.eoiiiMioes'i^r'i'i^  dans  celui  de  la  Jaxt,.comme;i  : 
9^i4retid«ps'cehiFdei  kiFV^^êlf-N^r^v^^oiiixme  1:9. 

Le  nombre  des  eni»m  lûùfèm-mêi  6U  khôHs'  peu  après- la 
MÎpsneeUisuf  des.Si«(if'easide^ve^^Ion  ^t  de  i6;5.rdont 
434  appartiennent  au  cercle  du  Daiiube,  35o  à  celui  de  la 
Jax!t,  44^  ^  celui  du  Necktar  et  449  ^  celui  de  la  Forêt 
N^ire.  Le  rapport  sexuel  des  morts-nés,  qui  est»  dans  les 
accouchemens  en  général  comme  56  garçons  à  44  fiUe^» 
est  dans  les  versions  comme  58  garçons  à  42  filles. 

La  version  est  en  général  beaucoup  plus  dangereuse 
pour  la  vie  de  l'enfant  que  L'application  du  forceps ,  car  il 
y  a  un  enfant  mort  sur  i,  36  versions;  c'est-à-dire'  qu'on 
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perd  plus  de  la  moitié  des  enfiins  qu'on  extrait  au  moyen 
de  la  version.  Boër  perdait  a  en&ns  sur  5  versions;  Garus 
plus  de  moitié,  ^tein  5S  sur  66;  Osiander  4i  sur  68,  etc. 
M."*^  Laçhapelle  3o  sur  i3i. 

S'il  est  une  opération  obstétricale  dans  laquelle  il  soit 
important  de  saisir  le  moment  opportun  pour  agir ,  c'est 
la  version.  Dans  les  opératipns  entreprises  avant  ou  très* 
peu  de  temps  apr:ès  la  rupture  de  la  poche  dés  eaux ,. on  a 
perdu  à-peu-pr^s,  le  tiers  des  enfans  »  tandis  que  les  troi» 
quarts  étaient  morts  dans  les  versions  pratiquées  après 
l'écoulement  complet  de^  f^ux  de  l'amnioa.  Une  autre 
circonstance  qui  influe  beaucoup  sur  la  mortalité, dans  les 
versions ,  c'est  qu'elles  sont  souvent  pratiquée^  daqs  les 
accouchemens  axaifM;..terja9p;,pib  «ompte^tlii  aci»mohement 
avant  terme  sur,  1/^2  &  i5  v^sJioas.  Un-tlensnlieBi^n&ins 
extraits  au  moyen  de  la  version  scoit  morts  a^vant  le  corn** 
mencement  du  travaiL  II  en  résulte  que  la  joaort  de  l'eiifant, 
au  lieu  d'être  toujours  un  ei&t  de  la.  version*^ >eat  &rt  sou« 
vent  au  contraire  la  cause  d'upe  position  anormale  du 
fœtus,  par  laquelle  la  version  se^  trouve  indiquée* 

La  soixantième  pai^tie  envii^on-  des  versions-^  e'est^i-^re 
52,  ont  ^té  compliquées  par  l'application  du  forceps;  suf 
ces  52  opérations  on.a  perdu  4  mères  et  4^  enlaits ,  e'est^« 
dire  plus  de  4y5*  Dans  les  versions  suivies  de  perforaîioq 
du  crâne  on  a  perdu  la  moitié  des  mères^        ^  v 

Quant  aux  indications  de  la  version,  on  peut  dire  que 
sur  1 000  versions  il  y  en  a  d'indiquées  : 

Par  des  accidens  morbides  de  la  mère ^o 

Par  la  mort  de  la  mère •  .  •  .  .       3 

Par  le  défaut  de  proportion  de  la  tête  de  l'enfant  à  la  ( 

capacité  du  bassin  de  la  mère •     20 

Par  des  positions  vicieuses  de  la  tête  •  •••.••«     60 
Par  des  positions  obliques  ou  transversales  de  l'en- . 
^    faut ,  ayec  ou  sans  présentation  d'autres  parties  de 
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Par  le  ppolapsoff  du  cordon  ombilicak  •••«...  iSs' 

P&r  k  présence  du  placenta*  à  l'orifice  .«««.».  y  S 

Par  des  contractions  utérines  anormales  «*..••  iS 

lOOO 

Des  medéens  morbides  chez  la  ftièfe  oeCasiemielit  à^ 
peu^près  la  vingt-cinquième  partie  des  versiooti.  Le  pr<H 
nostic  pour  les  mères,  est  fâcheux  »  car  on  ea  perd  deux  suv 
aenf  versions  4e  ce  genre.  Pour  les  enfans  lo'  pronostic  est 
«I  peu  plus  &vorable  que  dans  les  versions  en  général';  an 
perd  la  moitié  des  enfuis* 

Dans  les  versions  indiquées  par  la  moH  de  la  mère  on 
n'a  pas  sswi*é  vm  seid-  enfant.  Une  preuve  remarquabtD  et 
firappante  de  la  connexion  étroite  qui  existe  entre  la  vie  de 
la  mère  et  celle  de  Fenfent  renfermé  dans  son  sein,  c'est 
que  de  tous  les  enfans  nés  dans  le  Wurtemberg»  depuis  1 8â  i 
jusqu'en  182  a ,  après  la  mort  de  la  mère ,  tant  %  Taide  de 
l'opération  |césarienne  que  du  forceps  et  de  la  version,  un 
seul  a  été  conservé  en  vie* 

Des  eantraetians  anormalee  fournissent  rarement  par 
eHes-mémes  Tindication  de  la  version.  On  7  perd  une  mère 
MUT  7,  un  enfimt  sur  3. 

he  défiiui  de  praporiian  de  la  téu  àe  tenpm$  au» 
parties génitaUê  maUee  au  euemne  de  lamtfe,  indique  à- 
peu«-près  la  cinquantième  partie  des  versions.  On  y  perd 
une  mère  sur  1 1 ,  et  un  enfant  sur  1 , 4- 

Des  positions  anormales  de  la  tète  indiquent  la  seizième 
partie  des  versions.  L'on  compte  sur  i5  de  ces  opérations 
une  mère  morte ,  et  l'on  perd  un  enfant  sur  a ,  5.  Les 
présentations  de  l'oreille  sont  très-rares ,  mais  aussi  très, 
fâcheuses  pour  la  mèfe  et  pour  l'enfant.  L'indication  la 
plus  fréquente  de  la  version  est  fournie  par  les  déviations 
considérables  de  faxe  longitudinal  de  l'enfant,  par  rap- 
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poti  à  Vaxe  de  Centrée  du  bassin,  c'esl-èi-dire  pat  les 
positions  obliques  ou  transversales  du  fœtus;  cette  iadir 
cation  a  Heu  dans  plus  dés  3/4  de  la  totalité  des  yersioni» 
La  simple  position  transversale  ou  oblique  de  renfant» 
sans  complication  d'un  prolapsus  du  cordon»  etc.,  indiqua 
plus  des  3/5  des  versions.  On  y  perd  une  mère  sur  7  »  et 
un  enfiint  sur  a  >  5. 

Le  prolapsus  du  cordon  est  presque  toujours  coiopUr 
que  de  position  oblique  ou  transversale  du  fœtus»  et  in*- 
dique  1/6  environ  des  versions.  On  y  perd  à-peu-pcès  1^ 
quinzième  des  mères  et  les  5/4  des  enfans.  Dans  plusieui^ 
e»s  il  y  avdit  en  même  temps  des  hémorrhagies  dues  au 
décollement  partiel  du  placenta ,  occasioni^  par  des  ma- 
Bœuvres  maladroites  des  sages-femmes. 
'  1/ insertion  du  plaœnta  sur  l' orifice  et  les  hémorrhagiea 
qui  en  résultent  ont  nécessité  à-peu-près  la  douzième  partijo 
des  versions^  Le  plu^  souvent  il  y  a  en  même  temps  poai-' 
tion  oblique  ou  transversale  du  fœtus.  On  y  perd  la  cin^ 
quième  partie  des  mères ,  et  un  enfant  sur  1 ,  8.  L'inser- 
tion du  placenta  sur  Torifice  est  en  général  d'un  pronostic 
fâcheux;  dans  environ  3oo  accouchemens  artificiels»  soit 
par  le  forceps ,  soit  par  la  version ,  soit  par  l'accouchement 
forcé  f  on  a  perdu  le  cinquième  des  mères  et  la  moitié  des 
enfans.  .     . 

A  Stuttgard  on  compte  une  version  sur  63  accoucher 
mens  en  général»  et  une  sur  6  accoucliemens  artificiels. 
On  perd  une  mère  sur  25 ,  et  plus  de  la  moitié  des  enfans. 
viennent  morts,  ou  succombent  peu  après  la  naissance* 

Les  autres  opérations  obstétricales  dont  il  convient  de 
faire  encore  mention  »  sont  :  l'extraction  artificielle  dû 
fœtus  par  les  pieds  ou  les  fesses»  l'application  du  levier» 
k  version  sur  la  tête  »  la  version  par  des  manipulations 
extérieures  selon  la  méthode  de  Wigand  »  Fincision  dea 
.  parties  génitales  molles  »  le  décollement  du  placenta  »  etc. 

22.  27 
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Ueœtrûctiôn  artificielle  par  les  pied$  ou  leg  fessés  s*esi 
renconiirée  environ  *5oo  fois  dans  les  années  iSsi  à  iSad; 
il  y  a  eu  «60  extractions  par  les  pieds  et  240  par  les 
fessés.  Les  extractions  par  les  pieds  se  rapportent  aux  ac« 
couchémens  on  général  oomme  i  à  853 ,  et  aux  accouche- 
inens  artificiels  comme  1  à  28. 

Dans  la  onzième  ou  douzième  partie  des  extractions 
artificielles  par  les  pieds ,  on  a  été  obligé  de  recourir  au 
forceps ,  à  la  perforation  du  crâne  ou  à  la  paracentèse. 
Dans  ces  cas  presque  tous  les  enfans  sont  venus  morts. 
Autrement  on  compte  sur  1179  extractions  artificielles 
un  enfont  mort»  et  une  mère  morte  sur  5o»  Le  rapport 
des  extractious  artificielles  par.  les  fesses  aux  accouche- 
mens  en  général  est  comme  1  :  926 ,  et  aux  accouche^ 
ment  artificiels  comme  i  :  53.  On  a  perdu  une  mère 
sur  47  et  un  enfant  sur  2  »  8.  La  quarantième  partie  en^ 
viron  des  extractions  artificielles  par  le%  fesses  a  nécessité 
l'emploi  du  forceps  ou  la  paracentèse. 

Peu  d'acôoucheurs  se  servent  encore  du  levier;  son 
usage  devient  de  plus  en  plus  rare;  il  est  encore  le  plus 
fréquent  dans  le  cercle  du  Danube.  La  mortalité  dans  son 
emploi  diffère  peu  de  ia  règle  générale. 

'Xa  version  sur  la  tête  a  été  pratiquée  16  fois  selon  le 
tableau  des  accoucheurs»  savoir:  2  fois  dans  le  cercle  du 
'  Danube ,  3  fois  dans  le  cercle  de  la  Jaxt  »  8  fois  dans  celui 
du  Neckqr  ,  et  3  fois  dans  celui  de  la  Forêt- Noire.  Un 
seul  des  enfans  est  venu  mort  »  on  n'a  perdu  aucune  des 
mères. 

La  version  par  des  manipulations  extérieures  d'après 
Wigand  fut  plusieurs  fois  pratiquée  avec  succès. 

h^incision  des  parties  génitales  molles  pour  faciliter 
l'accouchement  fut  trouvée  nécessaiae  dans  trois  cas.  Ni 
les  mères  ni  les  enfans  n'ont  pu  être  sauvés. 

Le  décollement  artificiel  du  placenta  a  été  opéré  dans 
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i5oo  cas  environ  ^  dont  53a  appàrliennent  au  cercle  du 
Danube^  3oo  au  cercle  de  Ma  Jaxt»  l^oo  au  cercle  du 
Neckaret  268  au  cercle  de  la  Forêt-Noîre.  Le  rapport  de 
ces  opérations  aux  accouchemens  en  général  est  cemmo 
1  :  1489  et  aux  accouchemens  artificiels  comme  1 :  5^  5, 
Dans  les  1 5oo  accouchemens  terminés  par  une  délivrance 
artificielle  >  on  a  perdu  i4o  mères»  la  plupart  par  suite 
d'hémorrhagie»  quelquefois  aussi  à  la  suite  d'une  fièvre 
puerpérale.  On  a  donc  perdu  un  peu  moins  du  dixième 
des  mères.  Ce  rapport  peu  favorable  est  dû  surtout  au 
retard  qu'on  met  trop  souvent  à  pratiquer  l'opération. 
Dans  beaucoup  de  cas  on  ne  la  fait  qu'au  modaent  de 
l'agonie. 

I,e  décollement  artificiel  du  placenta  est  souvent  prati- 
qué dans  les  parts  de  jumeaux  et  de  trijumeaux;  le  douzième 
de  ces  opérations  a  lieu  dans  les  accouchemens  avant 
terme.  Fort  souvent  la  même  indication  se  répète  chez  les 
mêmes  femmes  dans  plusieurs  accouchemens  oonséculifs. 

Le  décollement  nrtificiel  du  placenta  est  plus  souvent 
nécessaire  chez  les  primipares  que  chez  les  femmes  en 
général.  Le  rapport  est  comme  1 :  1 13  oit  u4* 

Sur  les  1 5oo  cas  de  délivrance  artifioiieUe  on  en  compte 
5 16,  c'est-à-dire  un  tiers  environ»  où  l'enËinta  élé  égale- 
ment extrait  par  les  secours  de  l'art;  dans  les  984  cas  de 
délivrance  non  précédée  d'une  autre  opération  »  on  a 
perdu  io5  mères.  Il  est  assez  singulier  que  la  proportion 
des  mères  mortes  dans  ces  cas  soit  plus  forte  que  dans 
ceux  où  l'enfant  avait  aus^i  été  artificiellement  extrait; 
mais  cela  s'explique  par  la  raison  que  dans  ces  derniers  cas 
la  présence  de  l'accoucheur  ayant  déjà  été  nécessaire 
précédemment»  on  a  son  secours  sous  la  main»  dès  que 
l'indication  d'opérer  la  délivrance  se  présente»  tandis  que 
ces  secours  viennent  fort  souvent  trop  tard  dans  les  autres 
cas. 
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La  ville  de  Stutigard  se  distingue  par  son  grand  nombre 
de  délivrances  artificielles  ;  le  rapport  aux  accouchemens 
en  général  y  est  coinine  i  :  3o,  et  aux  accouchemens  arti- 
ficiels coname  i  :  3.  La  mortalité  des  mères  est  compara- 
tivement  faible ,  on  en  perd  une  sur  25. 

Aceidens  insolites  chez  les  femmes  enceintes  et  en  tra- 
vail. —  Les  tableaux  font  mention  de  9  cas  de  grossesse 
prolongée  au-delà  du  terme  normal,  La  prolodgalion  a  été 
de  i5  jours  à  a  mois.  Le  plus  souvent  les  enfans  étaient 
très-volumineux  et  portaient  les  signes  d*une  maturité 
très-avancée.  Le  résultat  de.  ces  accouchemens  pour  les 
mères  et  les  enfaqs  a  été  Irès-défavorable. 

La  rupture  de  l'utérus  ou  du  vagin  a  été  observée  6  fois; 
elle  a  été  mortelle  pour  la  mère  et  pour  Tenfant  dans  tous 

les  cas. 

Le  prolapsus  dans  le  cas  de  grossesse  s'est  rencontré 

9  fois;  Tun  dos  cas  a  été  mortel  pour  la  mère  et  tous  les 

s  pour  l'enfant. 

Il  y  a  aussi  eu  deux  cas  A^inversion  de  Cutérus;  dans 
Vun  d'eux  l'utérus  s'est  trouvé  dans  cet  état  pendant 
16  heures ,  sans  qu'on  eût  reconnu  la  nature  de  l'accident; 
tih  accoucheur  ayant  enfin  été  appelé,  il  opérh  la  réduction 
non  sans  difficulté ,  et  la  femme  se  rétablit  parfaitement. 
Dans  le  second  cas  la  femme  a  également  été  sauvée. 

Le  vagissement  utérin  et  vaginal  a  été  observé  distinc- 
tement par  deux  accoucheurs. 

Particularités  insolites  et  morbides  du  fœtus  et  de  l'oeuf. 

Leg  tableaux  des  accoucheurs  font  mention  de  1 7  enfans 

d'un  volume  et  d'un  poids  extraordinaires,  c'est-à-dire 
d'un  poids  de  9  à  i5  livres  et  d'une  longueur  de  19  lya  à 
28  pbuces. — Une  femme  maniaque,  au  terme  de  sa  gros- 
sesse, a  donné  le  jour  à  un  enfant  du  poids  de  5  1/2  livres 
et  de  17  pouces  de  longueur.  On  remarque  que  hi  longueur 
des  nouJireau-nés  varie  moins  que  leur  poids. 
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V  On  a  plusieurs  fois  noté  des  arrière-faix  d'un  rolume  et 
d*un  poids  extraordinaires,  c*est'.à-dire  de  i  lirre  et  3/4? 
de  3  livres  et  au-delà;  les  entortillemens,  les  nœuds  et  les 
variations  de  longueur  du  cordon  ombilical  ont  également 
donné  lieu  à  quelques  notes* 
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^  AnatonUe  et  Physiologie* 

DcscBirriOii  du  oarguo»  aurigitlaiiib  ;  par  M,  Arnold ,  JK.-D .  — 
La  communication  qui  existe  entre  la  cinquième  paire  de  nerfs ,  le 
grand  sympalhiaue  et  les  organes  des  sens,  a  fixe  depuis, quelquo 
temps  Tattèntion  des  anatomistes.  La  découverte  qu^a  faite  M.  Ar- 
nold du  ganglion  auriculaire  nous  paraît  extrêmement  importante 
sous  le  rapport  de  cette  communication.  Ce  ganglion',  dans  Thommc , 
est  situe  à  la  face  interne  d6  la  troisième  branche  dif  nerf  trijumeau  , 
immédiatement  au-^lessouif  du  trou  ovale ,  à  Forigine  des  nerfs  mas- 
sétérin,  buccinateur  et  temporal  profond,  et  juste  au-dessus  de  lai 
naissance  du  rameau  temporal  superficiel.  Son  coté  iù terne  est  cou-^ 
vert  par  la  portion  cartilagineuse  de  la  trompe  d'Eustache  et  par  la 
partie  supérieure  du  muscle  circonflexe  du  palais.  L'artère  méningée 
moyenne  est  placée  immédiatement  derrière  ce  ganglion,  dont  la 
forme  est  ovale  et  légèrement  comprimée.  Son  diamètre  antéro-pos- 
térieur  varie  de  deux  lignes  à  deux  lignes  et  demie  ;  son  diamètre 
perpendiculaire  de  une  ligne  et  demie  à  deux  lignes  >  et  son  diamètre 
transversal  de  un  quart  de  ligne  à  une  demi-ligne.  Sa  couleur  est 
d'un  gris  rougeâtre,  et  sa  consistance  molle.  Dans  le  veau,  il  est 
gris  et  d'une  structure  plus  dense,  ce  qui  eût  l'opposé  du  gangUoir 
sphéno-palatin.  Cette  dijOférence ,  sousle  point  de  vue  physiologique 
mérite  d'être  remarquée;  car  ces  ganglions  paraissent  remplir  des 
£Dnctions  analogues. 

Le  ganglion  auriculaire  est  enveloppé  d'une  membrane  fine  ;  dont 
la  texture  est  très-délicate  ,  et  qui  est  intimement  adhérente  à  la  sub* 
^ance  nerveuse.  À  l'extérieur/ cette  membrane  est  entourée  d'un 
tissu  cellulaire  rougeâtre ,  semblable  à  celui  du  ganglion  inter-vVer- 
tébral.  Le  parenchyme  du  ganglion  lui-même  est  très-vasculaire  ,  vt 
traversé  par  de  nomlireux  filamens  blancs  dont  la  majeure  partie  se 
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réunit,  quoique  d'une  manière  beaucoup  moins  intime- que  dan^ 
los  ganglions  du  nerf  grand  sympathique.  Les  fîlamens  dont  nousye^ 
nons  de  parler  neTaont  autre  chose  que  des  rameaux  du  nerf  maxil- 
laire intérieur  et  d'une  autre  branche  nerveuse  qui  natt  du  ganglion 
pétreax.  Un  grand  nombre  de  fîlamens  courts ,  naissant  de  la  troi- 
sième branche  du  trifacial,  établit  la  communication  entre  ce 
dernier  ganglion  et  le  ganglion  auriculaire,  qui  se  trouve  ainsi  mis 
en  rapport  avec  les  racines  du  gan^ion  ophthalmique.  h^  nerf  vi- 
dien,  qui,  au  premier  aspect,  parait  proyei^ir  du  ganglion  auricu- 
laire ,  ne  fait  que  le  traverser  et,  dans  ce  trajet ,  recevoir  une  lëgèro 
augmentation  de  volume.  Deux  autres  communications  très-impor-. 
tantes,  existent,  l'une ,  entre  ce  ganglion  et  le  nerf  glosso<pharyngien  , 
au  moyen  d^une  branche  du  rameau  de  JacQbjipn  ;  et  l^iutre ,  entre  ce 
même  ganglion  e(  la  portion  molle  de  la  septième  paire  au  moyen 
d'une  branche  appartenant  au  nerf  facial.  Le  ganglion  auriculaire 
donne  naissance  à  plusieurs  rameaux  nerveux  d'une  couleur  rougeâ- 
trc  et  d'une  consistance  pulpeuse;  le  plus  important  de  ces  rameaux 
naît  de  sa  partie  supérieure  et  postérieure  ;  et ,  dans. son  trajet  le  long 
du  côté  interne  de  l'artère  méningée  moyenne  ,  il  pénètre  dans  Ist 
portion  de  la  trompe  d'Eustache,  qui  contient  le  muscle  tenseur  du- 
tympan,  dans  l'épaisseur  duquel  il  se  termine.  Deux  ou  trois  bran*« 
che«  partent  de  la  face  inférieure  du  ganglion,  et  s'anastomosent  aveo 
les  deux  racines  du  vtsrî  temporal  superficiel;  très-probablement, 
dit  H.  Arnold ,  avec  la  portion  de  ce  nerf  qui  fournit  des  branches  à 
la  membrane  du  tympan. 

D'après  cette  description,  on  voit  qu'il  existe  qu^itre ganglions  ap- 
partenant exclusivement  aux  organes  des  sens ,  savoir  :  l'ophthalmi- 
qne,  l'auriculaire,  Iç  sphéno-palatin  ou  nasal ,  et  le  maxillaire  ou 
lingual.  Us  ont  tous  des  connexions  avec  le  grand  sympathique  ,  d'une 
part ,  et  de  l'autre ,  avec  le  nerf  de  la  cinquième  paire ,  qui ,  comme 
on  le  sait,  est  en  même  temps  nerf  de  sentiment  et  de  mouvement. 
Jusqu'à  présent  on  n'a  pu  découvrir,  chez  l'homme,  de  branches  de 
mouvement ,  ni  entre  le  ganglion  sphéno-palatin  et  aucun  nerf  de 
communication  entre  le  ganglion  auriculaire  et  le  nerf  grand  sym^ 
pathique;mais  l'auteur  en  a  fréquemment  trouvé  dans  le  veau. 

Quant  à  l'existence  du  ganglion  auriculaire  chez  les  animaux  , 
M.  Arnold  n'est ,  jusqu'ici ,  parvenu  à  la  constater  que  dans  les  qua- 
drupèdes. 

L'auteur  assigne  au  ganglion  auriculaire  la  même  fonction'  dan« 
l'organe  de  l'ouïe ,  que  celle  que  remplit  le  ganglion  ophthalmique 
daits  l'organe  de  la  vision  ;  c''est-à-dire  qu'il  règle  les  mouvemens  in- 
volontaires de  la  membrane  du  tympan.  Dcnx  sortes  de  mouvomens 
peuvent  être  distingues  dans  cette  membrane  ;  l'un ,    entièrement 
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mëcanique ,  dépend  des  vibrations  de  Va^  ;  Tantre  est  produit  par. 
l'appareil  musculaire  dont  cette  membrane  est  pouryne ,  et  oonsiste. 
dans  une  tension  plus  ou  moins  grande  suitant  le  degré  de  fovoe  aT«c. 
laquelle  les  ondes  sonores  agissent  sur  la  portion  molle  de  la  septième 
paire ,  dont  Texcitation  est  transmise  à  la  portion  dure  par  les.  bran- 
ches anastomotiques  qui  les  réunissent ,  et  de  là ,  au  ■  moyen  de  la. 
branche  décrite  ci-dessus ,  au  ganglion  auriculaire  et  aux  muscles 
tenaturs  du  tympan» 

8i  Ton  a  égard  à  la  similitude  frappante  qui  y  sous  le  point  de  me: 
aâatomiqne  ,  existe  entre  les  nerf&.dfes  organes  de  la  Tue  et  de  Porno 
et  ceux  du  goût  et  de  1* odorat ,  on  peut  se  demander  si  ces  deuxdeiw 
niers  organes  ne  possèdent  pas  aussi  un  appareil  propiv  à  maintenir 
dans  une  mesure  conyenable.  Faëlion  dos  agena.  extérieurs.  L'ajitear. 
répond  à  cette  question  par  Taffirmatire ,  et  il  regarde  eoamc  reoi'^' 
plissant  cette  fonction,  le  diaphiagme  ]^onr  Pocganede  rodovat^èé' 
1«  canal  excréteur  de  la  glande  sous-m&xillaire  pour 'l'organe,  db^ 
goût.  En  effet,  lorsque  la  membrane  pituitaire  est  trop  ▼iremeat  im- 
pressionnée ,  Fétemucment  se  manifeste  par  Finfluence  que  le  gan- 
glion sphéno-palatia  exerce  sur  le  diaphragme  par  T^iitermédiair». 
du  nerf  vidien  profond.  De  la  même  manière ,  la  sécrétion  et  l'excré^ 
Ùon  de  la  salive  dans  la  glande  sous-maxillaire  sont  augmentées- pai< 
Finfiluence  du  ganglion  maxillaire  inférieur  toutes  les  fois  que  la 
branche  linguale  de  la  cinquième  paire  est  excitée  au-delà  de  Pétale 
naturel.  (  The  American  Journal  of  ihe  Med.  ^ Sciences ,  noyembra 
iS'ig.) 
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M.  R,  2).  Mussey  y  M.-D,  professent'  eTanatomif  au  collège  de. 
X}armouth.  —  La  nature  de  la  communication  établie  entr#-  las 
vaisseaux  sanguins  de  la  mère  et  ceux  du  fœtos  est  emfore  ,  pour  les 
physiologistes,  un  sujet  de  controverse.  Lés  tentatives  presque  géné- 
ralement infructueuses  que  l'on  a  faites  j^our  injecter  les'  ivaisaeaux 
de  kl  mère  par  ceux  du  fœtus ,  et  vice  versd ,  ont  amené' naturellement 
à  cette  conclusion ,  qu'il  n'y  a  pas  entre  eux  de  comitaunication  di'^ 
recte;  et  quelques  physiologistes  distingués  sont  allés  jusqu'à  douter 
de  la  réalité  d'une  communication  quelconque*  Cependant  on  tnmve 
dans  le  Recueil  périodique  ^observations  de  médecine ,  de  chirur- 
gie,  etc.,  T.  I,  p.  a53,  que  Lecat ,  en  i^Sa,  et  plus  tard,  en  1 754; 
réussit  à  démontrer , «au  moyen  de  l'injection,  à  l'Acadéi^ie  et  aux 
commissaires  nommés  par  elle  pour  examiner  cette  qnestion ,  quHl  y 
avait  une  communication  directe  entre  les  vaisseaux  du  fœtusret  ceux 
de  la  mère,  dans  des  cas  où  le  placenta  était  resté  adhérente  l'uté*- 
rus  après  la  mort. 
Pour  jeter  quelque  jour  sur  cette  intéressante  question,  M.  Mussey 


a  fintqaelqiieb  expériences  qui  teodent  à  proarer  qae  ,  du  moins  dan»' 
certains  anima ox ,  de  quelque  nature  que  soit  la  communication  qui 
«xiflte  entre  les  vaisseaux  de  Tutërus  et  ceux  de  Tœuf ,  elle  n'empêche 
pas  le  passage  d'une  substance  étrangère  de  l'un  à  Tautre.  «  Je  fis  , 
dit  l'auteur ,  mêler  chaque  jour  trois  ou  quatre  onces  de^  garance 
avec  les  alimens  d'une  truie  pendant  les  huit  dernières  semaines  de 
sa  gestation;  Le  jour  même  qu'elle  mit  bas,  je  sacrifiai  quelques-uns 
des  petits ,  j'examinai  leurs  os ,  et  je  trouvai  que  chacun  d'eux  pré- 
textait Une.  teinte  rouge  très-prononcée;  les  dants  elles-»mêmes  of- 
fraient une  couleur  rose  tendre;  Dans  une  autre  expérience ,  je  choisis 
une  truie  arrivée  au  commencement  du  dernier  mois  de  sa  gestation  ; 
je  lui  fis  manger  rèiaqae  jour  quatre  onces  de  garance  pendant  Vingt 
jours ,  après  quoi  je  Ja  fis  périr  d'héVnorrhagie.  L'urine  de  cet  aninKil 
était-:  trèsH6olorée^,et  sa  teinte  devenait  encore  plus  foncée  par  l'ad- 
àîtiot»  d'Ane  petite  quantité  de  solution  de  potasse.  Le  sérum  du  sang, 
aét^aréi  jutant  qa«  possible  des  globules  rouges ,  était  d'une  couleur 
xotige  qui'devenait  plus  vive  par  l'action  de  la  solution  alcaline.  L'u>- 
térus  contenait  une  denii->douzaiQe  de  petits  à  terme.  L'eau  de  l'am- 
BÎOS)  és8ayéefà']i)lusie a rs reprises  avec  la<solution  de  potasse,  présenta 
«be  teintlé  rouge  bien  prononcée.  Cependant ,  la  proportion  de  la  ma- 
tière colorante  de  la  garaiice  dans  ce  liquide  défait  être  fort  petite  ; 
oâr  lorsqnîon  ne  faisait  l'expérience  que  su  r  une  petite  quantité^  la  foià , 
ha  résultat  n'étaii  pàsiâ  beaucoup  près  aussi  satisfaisant  ;  mais  la  colô- 
ZBtion  devejuiit«'trèîsiévid(''nte  lorsqu'on  procédait  de  la  manière  sui- 
vante :  jef  mis  environ  deux  gros  de  l'eau  de  l'amnios  dans  deux  fioles 
deverre  aussi  asmblables  qne  possible;  le  liquide  était  presque  inco- 
lllTe;  j'ajoutai  dans  l'une  d'elles  une  petite  quantité  de  solution  de  po-* 
iMisi,  et  aussitôt  plusieurs  personnes  qtai  assistaient  à  Jl'expérience, 
•acompa^ant^les"  âaonx  fioles.,  Reconnurent  la  légèl%  teinte  rouge  qu'a-' 
vaitipniduite.l'alcaliL  Le  liquide  incolore  contenu  dans  l'estomac  des 
foetus  et  J'uifine  de  leur  vessie  étaient  en  trop  petite  quantité  pour 
pauvou?  être  essajrés  dé  cette  manière ,  ou  du  moins  poar  fournii^tt 
résultat  incontestable  ;  mais  les  dents  et  les  autres  os  dès  petits  co« 
«)ia«4  présenljèrèiit  une  celoratiom  en  ronge  tout  aussi  forte  que  dans 
la  première  etpériebce ,  dans  laquelle  la  mère  avait  pris  de- la  garance 
pendant  deux  mois ,  au  Keu  de  vingt  jours  comme  dans  la  dernière. 
J[^os  delà  traie  éUet-méme  ojSraient  une  belle  couleuf  rôuge tirant 
f  ur  IMcahlat^.  U  Semble  donc  -quela  matière  colorante  de  la  garance 
peut  exister  ooB-seulement  dans  le  sérum  du  sang  et  dans  l'urine , 
nais  eiu^re  dans  Teau  de  l'amnios ,  et  qu'elle  peut  circuler  sans  in-» 
4Mm^ëmens  aVec  le  sang  dans  les  organes  si  délicats  du  foetus  à  diffé» 
rentes  époques  de  leur  développement.  (  The  American  Jotanal  -ùf 
th»  SfedScal  Science»,  uowmbre  1899.  ) 
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Pathologie, 

PtAtc  ra  TÉTk  ',  coMHOTioit  DU  ccRVEAo  ;  ohs,  par  le  D.*  Boeneck.  '— 
Le  16  mai  i8a5-,  Bf.  B.  fut  appela  auprès  d'un  homme  de  aa  ans  qui 
Tenait  de  tomber  dû  hautd^un  grenier.  Cet  individa  était  sans  con- 
naissance, immobile  ,  avait  la  face  rouge  et  tum^fîëe,  les  paupières 
fortement  échymosëes  ,  et  au  côté  gauche  du  crâne  deux  plaies  à 
lambeaux.  Le  pouls  était  plein  et  lent ,  la  respiration  presque  imper- 
ceptible, la  peau  froide  et  insensible,  les  pupilles  dilatées,  immo- 
biles et  insensibles  à  la  lumière.  On  ne  découvrit  ni  fracture  ni  dé- 
pression dn  cràtie.  Après  qu'on  eut  rasé  et  nettoyé  la  tête,  on  pra- 
tiqua tine  saignée  de  vingt  onces;  on  donna  d'heure  en  heure  une 
cuillei'ée  à  bbuchie  d*nne  solution  de  deux  obces  de  sulfate  de  soude 
dans  six  onces  d'eau  et  trois  d'oxymel ,  matin  et  soir  ;  un  lavement  avec 
douze  grains  de  tattre stibié  fut  administré;  on  appliqua  des  ventou- 
ses à  la  nuque ,  et  des  fomentations  froides  %ur  la  tête  et  entre  les  omo- 
^latey;  pour  boisson  on  .donna  de  l'eau  froide.  Le  surlendemain  on 
Et  de  nouveau  une  saignée  de  seize  onces ,  et  deux  jours  après  une 
troisième  de  douze  onces.  Les  autres  moyens  furent  en  même  temps 
continués.  Pendant  six  jours  le  malade  resta  dans  le  même  état  co« 
Mateux;  enfin 'le  septième  il  ouvrit  les  yeux,  mais  retomba  aussitôt* 
dans  le  même  état.  Le  neuvième  jour  ,  le  pouls  devint  plus  fréquent , 
dur  et  plein  :  le  malade  ouvrit  les  yeux  à  plusieurs  reprises,  fit 
quelquies  mouvemens  violent,  et  se  retourna  fréquemment  dans  son 
lit;  puis  il  comniença  à  murnturer  et  ensuite  à  délirer  tout  haut,  ce 
qui  fut  accompagné  de  mouVemens  des  bras  et  des  jambes  si  violeus, 
que  cinq  hommes  purent  à  peine  contenir  le  malade.  La  tempéra- 
ture du  corps  augmenta  considérablement.  On  ouvrit  «les  veines  des 
deux  bras,  et  01}  tira  vingt-cinq  onces  de  sang;  trente  sangsues  fu- 
rent appliquées  aux  tempes  ,  et  seize  ventouses  scarifiées  à  la  nuque; 
les  .fomentations  froides  furent  continuées  ;  de.  deux  en  deux  heureci 
on  donna  un  lavement  avec  douze  grains  de  tartre  stibié;  à  la  potion 
on  ajouta  deux  gros  de  nitre  et  dix  grains  de  tartre  stibié.  Le  soir,  le 
délire  furieux  se  calma  ,  le  pouls  se  ralentit  èt'dcvint  plus  mou  ;  le 
malade  retomba  dans  l'état  comateux.  Cet  état  ne  fut  interrompu  , 
les  deux  jours  suivans,  que  par  quelques  momens  de  délire  furieux, 
La  potion  ne  fut  plus  donnée  que  de  deux  en  deux  heures,  et  l'es 
lavement  réduits  à  deui ,  un  le  matin  ,  l'autre  le  soir.  Le  coma  per^ 
flîsta  jusqu'au  i."  juin  ,  dix-septième  jour  de  la  maladie.  Ce  jour-lâ  , 
le  malade  revint  complètement  à  lui  ,  mais  il  avait  perdu  la  vue  ;  il 
ne  se  Souvenait  aucunement  de  ce  qui  s'était  passé  durant  sa  maladie. 
Lé  lendemain ,  le  malade  se  plaignit  de  douleurs  du  côté  du  rectum  . 
il  demanda  a  boire  autre  ehose  que  de  l'eau  froide.  On  discontinu^ 
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l'usage  (les  lavemcns  ,  et  Pou  donna  pour  boisson  da  lait,  tantotpur  , 
tantôt  mélangé  d'eau.  La  sensibilité  de  Tiris  était  un  peu  revenue, 
mais  la  yue  restait  abolie.  Un  demi-gros  de  jalap  et  douzô  grains  de 
çalonicl  proYoquérent  quelques  évacuations  alvines  jnoins  aqueuses 
qu'elles  ne  l'avaient  été  jusqu'à  présent.  Le  lendemain,  3  juin ,  l'œil 
droit  recommença  à  être  sensible  à  la  lumière.  La  langue  était  hu- 
mide et  nette ,  le  pouls  égal  et  mou  ;  le  malade  se  plaignait  d'une 
soif  vive ,  de  pesanteur  de  la  tête  et  de  perte  de  mémoire.  On  conti- 
nua l'usage  des  fomentations  froides ,  et  l'on  prescrivit  une  infusion 
de  deux  gros  de  fleurs  d^amica  dans  huit  opces  d'eau  ,  à  laquelle  on 
ajouta  six  grains  de  tartre  stibié  ;  une  excoriation  du  rectum  fat 
combattue  par  des  lavemens  émoUiep^;  on  accorda  un  potage  à  l'eaa , 
quelques  légumes  cuits  à  l'eau,  et  de  la  limonade.  Les  plaiea  de  I9 
tète,  qui,  jusqu'à  présent,  étaient  restées  presque  sèches,  comipen-r 
cérent  à  suppurer.  Peu  à  peu  l'irritabilité  de  l'iria  et  la  vue  de  l'ceil 
droit  se  rétablirent  complètement ,  tandis  que  l'œil  gauche  fut  d'a- 
bord affecté  d'une  hémiopie  complète  qui  dura  depuis  le  ai  juin^Q^b- 
.qu'au  3  juillet,  et  qui  nef  ermit  au  malade  de  voir  avec  cet  œil  que 
la  moitié  supérieure  des  objets  qu'il  regardait.  Lorsque  cette  hémio** 
pie  disparut ,  le  pialade  fut  affecté  de  ce  qu'on  appelle  mouches  vo- 
^  lantes  ;  ce  symptôme  se  dissipa  également  peu  è  peu ,  et  le  a4  juillet 
il  ne  restait  plus  à  l'œil  gauche  qu'une  légère  i^mblyopic,  qui  céd^ 
à  des  lotions  spiritueuses  et  k  Tusage  long- temps  continué  de  pilules 
composées  de  fleurs  d'arnica ,  de  gomme  ammoniaque  et  de  tartre  sti- 
bié ,  pilules  qu'on  substitua  â  l'infusion  d'arnica  précédemment  em- 
ployée. Jusqu'au  3  octobre ,  le  malade  continua  ce  traitement  et  uffç 
diète  aqueuse  purement  végétale.  Depuis  pette  époque,  sa  tonte, 
complètement  rétablie ,  n'a  plus  été  troublée. 

M.  B.  croit  probable  que ,  dans  ce  cas ,  il  y  a  eu  commotion  cé-r 
rébrale  et  épanchement  à  la  basç  du  crâne ,  et  que  la  partie  de  l'é- 
panchement  résorbée  en  dernier  lieu  se  trouvait  dan^  la  région  de 
l'entrecroisement  des  terfs  optiques.  (Beohachtungen  und  Bemerkun- 
gen  ,  etc.,  von  Boeneck*  Hamhurg y  1829.  ) 

Chutb  sus  L'occinrr  j  iuiviE  iw  combiotiobi  j  sAiDsvm  rauiAif«nrs 
9xs  muicuBs  nu  cou  ^  coirTSACTioif  des  ATAiiT«BiiASa,  — f  Un  homme 
de  60  ans,  ancien  carrier  ,  grand  et  encore  assez  robuste ,  fit,  il  y  a 
environ  six  ans ,  une  chute  de  cinq  pieds  de  haut ,  dans  laquelle  le 
moignon  de  l'épaule  droite  supporta  tout  le  poids  du  corps.  Cet  accij- 
dcnt  laissa  après  lui  un  état  d'engourdissement  dans  tout  le  membre, 
qui  ne  reprit  jamais  ni  sa  force,  ni  son  agilité.  Le  1 5  janvier  dernier, 
cet  individu,  travaillait  à  enlever  la  glace  dans  les  rues  ;  les  deux  pieds 
lui  manquèrent  à  la  fois ,  et  il  tomba  à  la  renverse.  La  tête,  protégée 
par  un  petit  chapeau ,  heurta  violemment  le  pavé ,  et  il  resta  étendu 
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sans  co-nnûissance.  L'occiput  ayait  porté,  et  les  assifrtans  entendirent 
i)n  bruit  cle  pot  félë  trés-manifeste.  Au  bout  d'une  demi-'heure^  il  re- 
Tint  à  lui ,  mais  il  se  trouva  dans  Fimpossibilitë  de  remuer  la  tète  et 
les  bras.  Les  muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou.  étaient  contrac- 
tes ,  et  l'occiput  rapproche  des  épaules  ;  les  mouyemens  de  flexion , 
dHnclinaison  latérale  et  de  rotation  de  la  tête  étaient  impossibles. 
Les  avant-bras  étaient  fléchis  et  rapprochés  au-devant  de  la  poitrine. 
On  essaya  vainement  de  les  étendre ,  et  le  malade  fut  apporté  le  même 
jour  à  THôtel-Dieu.  Outre  les  symptômes  indiqués,  on  remar<{ua  en- 
core les  suivans.  La  mâchoire  est  mobile  à  volonté ,  la  langvie  ne  se 
dévie  point,  les  deux  joues  se  contractent  régulièrement,  la  parole 
est  libre ,  l'intelligence  parfaite ,  les  sens  dans  l'état  normal  ;  le  pools 
est  lent  et  régulier  ,^la  respiration  libre ,  et  la  peau  conserve  partout 
sa  sensibilité.  Si  l'on  surmonte,  par  des  eflbi^ts long-temps  continués, 
)a  résistance  des  muscles  contractés,  la  tête  peut  être  inclinée  en 
avant  et  sur  les  côtés ,  mais  dés  que  ces  efibrts  cessent ,  elle  est  ra- 
menée à  sa  position  vicieuse.  L'examen  le  plus  attentif  ne>  fît  recon- 
naître aucune  lésion  à  laquelle  on  pût  rapporter  cette  espèce  de  té- 
tanos partiel. 

Le  traitement  à  consisté  en  saignées ,  sangsues  aux  apophyses  mas- 
toïdes,  applications  émollicntcs  d'abord,  puis  stimulantes  sur  les 
paj^ties  malades ,  lavemens  purgatifs  et  pédiluves  irritans.  Sou»  l'in- 
fluence de  ces  moyens ,  la  raideur  des  muscles  a  notablement  dimi- 
nué ;  les  mouvemens  sont  devenus  de  plus  en  plus  faciles  et  étendus. 
Aujourd'hui  cet  homme,  qui  du  reste  jouit  d'une  santé  parfaite, 
.peut  fléchir  la  tête,  l'incliner  sur  les  côtés,  tourner  la  face  à  droite 
ou  à  gauche;  il  étend  un  peu  les  bras,  mais  avec  plus  de  difficulté 
qu'il  n'en  éprouve  à  mouTcbir  la  tète.  Ce  qui  donne  de  l'intérêt  à  ce 
fait ,  c'est  la  circonscription  des  phénomènes  morbides  et  la  difficulté 
de  les  rapporter  à  une.  lésion  connue  de  l'encéphale  ou  de  la  moelle 
épinière.  (Xa  Lancette ,  9  mars  i83o.  ) 

SuppuRATioif  DU  siifvs  MAT1I.LAIRB  ;  ohscru*  par  le  Z).*  Boeneck.  — • 
I."  Ohs.  —-Une  femme ,  âgée  de  66  ans ,  qui  avait  toujours  été  bien 
portante,  abstraction  faite  de  quelques  légères  affections  rhumatis- 
males qui  sç terminaient  ordinairement  par  un  coryza,  fut  afiectée 
de  gonflement  à  la  joue  gauche  accompagné  de  douleurs  déchirantes 
et  d'une  forte  fièvre  :  ces  symptômes  augmentèrent  pendant  sept  se- 
maines, durant  lesquelles  on  employa  en  «vain  des  sachets,  desvési*- 
catoires,  des  diaphorétiques ,  et  l'arrachement  de  trois  dents  du  côté 
douloureux  de  la  mâchoire  inférieure.  Le  i4  février  1820,  on  consulta 
M.  Boeneck.  Celui-ci  trouva  la  joue  gauche  enflée  ;  la  paroi  antérieure 
du  sinus  maxillaire  formait  -y ne  saillie  conique ,  était  très-amincie  ^ 
^l  Ton  sentait  de  la  fluctuation  dans  cet  endroit  ;  la  peau  qui  le  rtfc^ 
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<^uTrait  ^tait  rouge ,  tandis  que  sur  les  autres  parties  de  la  tumeui^ 
elle  ^tait  blanche ,  luisante  et  tendue.  De  la  narine  gauche ,  ainsi 
qne  d^entre  les  deuxième ,  troisième  et  quatrième  dents  molaires 
gauches  supérieures  ,  sVcoulait  une  sanie  fétide.  Les  trois  dents , 
quoique  saincfs ,  étaient  vacillantes.  Le  globe  de  Toeil  faisait  légère^ 
ment  saillie  hors  de  l'orbite  ;  le  corps  était  amaigri  parla  fièvre  hec- 
tique, qui  tous  les  soirs  se- faisait  sentir.  Pour  ne  pas  tout-à-fait 
abandonner  la  malade  ,  M*  B.  arracha  tes  trois  dents  vacillantes , 
pénétra  ensuite  facilement  avec  un  stylet  d'argent  dans  le  siuua 
maxillaire,  à  travers  les  alvéoles,  et  donna  issue  à  beaucoup  dé 
sanie  dont  il  favorisa  récoulemeùt  par  des  injections  dVau  tiède  ; 
il  trouva  alors  la  paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire  extréâiement 
amincie ,  surtout  à  Tendroifr  où  elle  formait  la  saillie ,  quoique  â 
Textéi-ieur.  M.  B.  prescriviC  une  décoction  de  quinquina  avec  de  Ta- 
eide  phosphorique  ,  à  prendre  à  iHntérieur  ;  de  fréquentes  injections 
furent  faites  avec  des  infusions  aromatiques ,  auxquelles  on  ajoutait 
de  la  solution  de  mjrrhe  et  de  Tacide  phosphorique  ,  plus  tard  avea 
de  la  décoction  de  quinquina  et  de  la  teinture  de  myrrhe.  On  in« 
troduisait  dans  le  sinus  des  bourdonnets  enduits  alteruativement 
d'onguent  mercuriel  rouge ,  et  d'un  Uniment  préparé  avec  le  char- 
Imn.  On  recommanda  la  plus  grande  propreté  et  l'usage  d'an  ré^me 
fortifiant,  le  tout  en  vain.  La  fièvre  et  le  marasme  augmentèrent  > 
ainsi  que  l'exophthalmie  ;  la  saillie  du  sinus  maxillaire  se  trans- 
forma en  une  ouverture  ;  des  douleurs  de  tâte  atroces  s'y  joignirent , 
ainsi  que  l'absence  complète  du  sommeil ,  l'inflammation  et  la  sup- 
puration de  l'œil.  Enfin ,  la  mort  arriva ,  précédée  pendant  trois 
jours  d'up  état  comateux.  On  ne  permit  pas  l'ouverture  da 
cadavre  ,  mais  un  stylet  introduit  dans  le  sinus  maxillaire  fit  voir 
que  ses  parois  étaient  détruites ,  et  pe'nétrait  sans  résistance  jusque 
dans  la  cavité  du  crâne ,  d'où  s'écoulait  de  la  sanie  le  long  du  . 
stylet- 

II.*  Obs,  —  Une  jeune  femme ,  enceinte  pour  la  première  fois  ,^con- 
sultaM.  B.  le  i5  octobre  1826.  Depuis  sept  semaines  elle  était  affectée 
de  coryza  avec  écoulement  fétide  p^r  la  narine  droite:  la  joue  droite 
iftait  douloureuse  et  présentait  une  tuméfaction  qui  s'étendait  jusqu'au 
bord  inférieur  de  l'orbite.  La  conjonctive  de  l'œil  droit  était  injec- 
té. Un  examen  attentif  fit  voir  que  la  parbi  antérieure  du  sinus 
maxillaire  était  à  sa  partie  moyenne  mince  comme  une  feuille  de 
papier.  Les  dents  molaires  supérieures  du  côté  malade  étaient  saines 
et  solidement  fixées  ;  tiéanmoins  M.  B.  en  arracha  la  seconde  et  la 
troisième ,  et  pénétra  par  leurs  alvéoles  dans  le  sinus  maxillaire , 
avec  un  troiscart  sans  canule.  Après  avoir  donné  issue  par  1«  à  une 
gronde  quantité  de  pus  ,  M.  B.  fit  d'abord  quelques  injections  J'ean 
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tiède  y  et  presciÎTit  ensuite  des  injections  aromatiques  ayec  de  la 
teinture  de  myrrhe  ,  qu^on  deyait  répéter  deux  foi^  par  ^ur ,  et  à 
rintërieur  un  huitième  de  grain  de  calomel  de  trois  çn  trois  heures. 
Alors  on  substitua  h  ce  traitement  des  injections  astringentes  avec 
de  la  teinture  de  Capsicum  ^nnuum,  et  Fusage  inte'rieur  du  cluin- 
quina  et  de  l'arnica.  La  suppuration  ne  prenant  pas  un  m'eilleur  ca- 
ractère, M.  B.  arracha  la  quatrième  dent  molaire  le  3o  octobre  ; 
pénétra  par  cette  alvéole  dans  le  sinus  qu'il  remplit  deux  fois  par 
jour  de  bourdonnets  enduits  d'onguent  nusrcuriel  ;  eii  même  temps 
on  continua  l'usage  des  injections-  qui  furent  faites  à  chaque  panse- 
ment. Bientôt  le  pus  devint  de  meilleure  *qu alité  ,.la  rougeur  de  la 
conjonctive  disparut,  les  parois  internes  du  sinus  se  couvrirent  de 
granulations  qui  remplirent  à  la  fin  toute  la  cavité*  Le  aa  décembre 
cette  femme  était  -complètement  rétablie  ,  et  sa  santé  n'a  pas  étl$ 
troublée  depuis.  (^Beobaehtungen  und  Bemerkungen  ^  etc.  ,  VQH 
Boenech»  Hamburg ,  i8^) 

Thérapeutique*' 

AlTBCTIOlfg  SCS  os  AuéKIBS  PAB  l'vSAGB  DS  l'oXTDB  BLAlfC  d'aBS^NIC; 

Ohs.  par  M,  John  Henderson  ,  M.-D,  —  «  Le  lo  juin  1818  Made- 
moiselle Martha  Mac  Elheny ,  âgée  de  17  ans  ,  fut  amenée  à  Hunting- 
don  pour  me  consulter  sur  sa  maladie.  L'affection  avait  commencé 
environ  dix-huit  mois  auparavant  par  deux  tumeurs  du  volume 
d'une  petite  noix  ,  qui  s'étaient  développées  vers  la  partie  moyenne 
du  radius  du  brjis  gauche.  Ces  tumeurs  s'ulcérèrent  bientôt ,  et  À 
différenS  intervalles  il  en  était  sorti  neuf  esquilles  osseuses.  Depuis 
cette  époque,  d'autres  tumeurs  avaient  successivement  paru  dans 
^^autres  parties  c^u  corps.  Le  traitement  qu'on  employa  d'abord  con- 
sista danS' l'administration  lotfg-temps  continuée  du  mercure,  qui 
détermina  une  salivation  très-abondante  (Jui  duTa  environ  deux  mois. 
Ce  traitement  réduisit  la  malade  à  un  tel  état  de  faiblesse,  qu'à 
peine,  pour  me  servir  de  ses  propres  expressions,  si  elle  pouvait  sou- 
lever la  main  ;  et  il  n'eut  d'autre  effet  apparent  que  dVmpécher  la 
maladie  de  faire  plus  de  progrès.  On  fut  donc  obligé  de  l'abandonner, 
et  l'affection  continua  à  empirer. 

«  Voici  les  symptômes  que  j'observai  alors  :  faiblesse  extrême  j  faèe 
très-pale  ;  dyspnée  et  pa  Ipitations  violentes  du  cœur  au  moindre  mou- 
vement; petite  fièvre  continue  avec  des  s«eurs  nocturnes.  L'écoule- 
ment menstruel  ne  s'était  pas  encore  établi.  Le  père  et  la  mère  de  la 
malade  avaient  constamment  joui  de  la  meilleure  santé ,  et  n'avaient 
jamais  présenté  aucune  apparence  scrofuleusé  ni  aucune  autre  mala- 
die héréditaire. Des  tumeurs  osseuses  blanchâtres,  d'une  forme  ovale 
et  du  volume  d'une  petite  prune,  existaient  à'ia  seconde  phalange  dç 
deux  doigts  et  du  pouce  de  là  main  gauche,  et  de  troîs'doigts  de  la 
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main  droite;  les  doigts  pairaissaient  comme  embottés  dans  ces  tu- 
meurs ,  A  ils  conservaient  leur  volume  naturel  immédiatement  ao- 
dessuset  au-dessous  d'elles;  de  semblables  altérations  elistaient  aujc 
os  du  métatarse  et  aux  orteils  des  deul  pieds  ;  des  ulcérations  pro- 
fondes se  montraient  sur  les  calcanéums  et  sur  les  malléoles  ;  Tune 
des  pommettes ,  Tapophyse  épineuse  de  Tune  des  vertèbres  dorsales , 
un  des  fémurs  et  Tun  des  tibias,  étaient  le  siège  de  tumeurs  sem- 
blables ;  et  de  tous  les  points  qui  étaient  ulcérés  sMcoulait  un  pus 
sanieux  très-fétide,  qui  entratnait  quelquefois  de  petites  portions 

d'os,  a 

Après  quelques  réflexions  sur  les  difficultés  que  présentait  ce  cas , 
et  sur  l'impossibilité  où  il  était  de  pratiquer  l'amputation  ,  à  cause 
du  grand  nombre  de  parties  affectées ,  l'auteur  indique  les  raisons  qui 
le  firent  penser  à  l'administration  de  l'arsenic ,  comme  devant  agir 
sur  tout  le  système. 

«  Je  m'arrêtai ,  dit-il ,  à  l'emploi  d'une  solution  d'acide  arsénieux 
préparée  de  la  manière  suivante  :  on  fait  bouillir  dans  un  vase  de 
verre  une  quantité  queUonque  d'oxyde  blanc  d'arsenic  avec  de  l'eau 
de  fontaine  pendant  quiuze  ou  vingt  minutes;  on  laisse  ensuite  repo- 
ser la  liqueur ,  et  lorsqu'elle  est  devenue  claire ,  on  la  décante  ;  et 
elle'  se  trouve  propre  à  être  employée.  Je  commençai  d'abord  par 
donner  cinq  gouttes  de  cette  solution  trois  fob  par  jour,  en  y  asso- 
ciant une  petite  quantité  de  teinture  d'opium  camphrée  ;  ensuite , 
pour  la  rendre  plus  efficace ,  j'y  joignis ,  pendant  quelques  semaines , 
l'emploi  du  vin  de  quinquina  et  de  l'oxyde  rouge  de  fer.  Mais  au  bout  de 
quelque  temps  j'abandonnai,  comme  inutiles,  ces  derniers  médicamens , 
et  je  me  bornai  à  l'usage  de  Tarsénic  seul.  Au  bout  de  trois  mois  de  ce 
traitement,  les  tumeurs ,  qui  n'étaien^oint  ulcérées ,  cessèrent  d'augr 
monter  de  volume ,  et  celles  qui  l'étaient  commencèrent  à  se  cicatri- 
ser ;  plusieurs  même  paraissaient  complètement  guéries.  Une   toux 
violente,  qui  survint  malbeureusement,  et  qui  persista  pendant  deux 
mois ,  avec  quelques  autres  symptômes  d'une  affection  pulmonaire  , 
me  força  à  suspendre  le  traitement.  La  maladie  des  os  reprit  son  court» , 
et  M.^^*  E....  retomba  dans  un  état  presque  aussi  grave  qu'auparavant. 
Le  traitement  fut  repris,  et  je  recommandai  qu'on  ne  l'interrompit 
sous  aucun  prétexte ,  quoi  qu'il  arrivât.  De  ce  moment,  le  mieux  se 
manifesta  de  nouveau ,  il  ne  se  développa  aucune  nouvelle  tumeur  ; 
celles  qui  existaient  déjà  ne  grossirent  plus ,  et  les  ulcères  se  cicatri- 
sèrent rapidement  ,   après  toutefois  que  quelques-uns  d'entre   eux 
eurent  donné  issue  à  quelques  portions  d'os  nécrosés.  Environ  six 
mois  après ,  les  règles  parurent ,  et  la  maladie  me  sembla  complète- 
ment guérie  ;  mais  dans  la  crainte  d'une  rechute  fâcheuse ,  on  con- 
tinua l'usag»  de  l'oxyde  blanc  d'arsenic  pendant  un   long   espace 
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éù  temps.  Ce  médicament  ëtait  deyenu  poar  M.***  E....  un  sti- 
mulant si  agréable ,  qu'elle  comparait  ses  effets  sur  Pestomac  â 
ceux  d'une  petite  dose  de  liqueur  spiritueuse ,  et  il  augmentait  con- 
stamment son  appétit ,  que  d'ailleurs  on  la  laissait  libre  de  satisfaire 
à  sa  fantaisie.  Ce  traitement  ne  dontia  lieu  a  aucun  accident;  mais  il 
fut  impossible ,  sans  déranger  l'estomac  et  sans  occasionner  des  to* 
missemens ,  de  porter  la  dose  de  la  solution  arsenicale  au-delà  de  cinq 
gouttes  trois  fois  par  jour. 

«  Au  mois  de  novembre  1819,  je  découvris  une  yaste  collectioiï 
de  liquide  sous  les  muscles  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  ; 
la  pression  le  faisait  rentrer  en  grande  partie  dans  la  Cavité^  du 
bassin  ,  et  il  n'y  avait  aucune  douleur.  Quelques  vésicatoires ,  l'em- 
ploi d'un  liniment  volatil  camphré  et  d'une  compression  méthodique 
à  l'aide  d'un  bandage  rfl^lé  ,  suffirent  pour  faire  disparaître  cet  amas 
de  liquide .  1»  (  TTie  American  Journal  of  the  Med,  Sciences ,  no-^ 
vembre  1839.) 

Ewu>i  t>*  l'huile  BssBmfiBLLs  vm  TiB^SHTHtifS  coifTms  Lss  nà^ 
i^balcussh*^-  Obs,  I.'*  — "  Un  homme  âgé  de  66  ans,  ébéniste,  entra 
à  l'hôpital  8t<-Antoine  dans  le  mois  de  mai  1829,  affecté  d'une  né-' 
vralgie  faciale  très-intense  du  côté  droit.  Cette  maladie  datait  de 
douze  ans ,  et-  son  apparition  avait  coïncidé  avec  la  disparition  d'une 
affection  rhumatismale  qui  siégeait  dans  le  membre  thoracique  droit 
depuis  quinze 'mois.  L'application  de  sangsues  et  de  vésicatoires  à  la 
joue,  les  saignées,  l'acupuncture,  l'évulsion  de  quatre  dents,  là  va- 
lériane ,  les  pilules  de  MegUn  ,  l'extrait  de  belladone," tour-à-tour 
prescrits  par  divers  médecins,  n'avaient  procuré  aucun  soulagement. 
Un  médecin,  trompé  sur  le  véritable  siège  du  mal,  avait  fait  prati- 
quer ,  sans  aucun  résultat ,  la  section  du  nerf  facial.  A  son  entrée  à 
l'hôpital ,  le  malade  était  en  proie  aux  plus  horribles  souffrances  ;  les 
douleurs  siégeaient  profondément  dans  l'orbite ,  à  la  fosse  temporale , 
aux  alvéoles  dentaires  supérieures ,  à  la  région  sous-orbitaire.  Elles 
arrivaient  par  accès  qui  ne  duraient  qu'un  instant,  ou  qui  persis- 
taient pendant  six  à  huit  minutes ,  et  se  répétaient  plusieurs  fois  cha- 
que jour.  Quand  l'accès  était  très-violent,  les  tégumens  de  la  région 
sous-orbi taire  se  ridaient ,  les  muscles  de  la  face  se  contracjtaient  con- 
vulsivement ,  la  sécrétion  des  larmes  devenait  abondante ,  quelque- 
fois les  mâchoires  se  heurtaient  involontairement  l'une  contre  l'au- 
tre ;  le  malade  ne  pouvait  ni  parler ,  ni  prêter  attention  à  ce  qu'on 
lui  disait,  la  température  chaude  et  humide  était  "(ivement  redoutée 
du  malade  ;  au  contraire ,  il  éprouvait  du  soulagement  pendant  lès 
temps  secs  et  froids.  Vers  la  fin  de  mai  ^  M.  Rayer  prescrit  :  emplâtre 
opiacé  renouvelé  pendant  huit  jours.  Point  de  soulagement  marqué. 
Le  SI  juin,  julep  avec  un  demi-gros  à^  huile  essentielle  de  térében- 
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thine.f  dont  la  dose  est  graduellement  éleyëe  jusqa^à  deux  fpwa«  Amé- 
lioration sensible  tous  les  jours  ;  le  douzième  jour  de  cette  médica- 
tion ,  il  y  àTait  un  soulagement  des  plu^  remarquables;  les  douleurs 
étaient  beaucoup  moins  vives ,  et  les  accès  beaucoup  plus  éloignés. 
Le  i5 ,  des  symptômes  d^irritation   gasti^o-intestinale  s^étant  mani- 
festés, on  suspend  Temploi  de  Thuile  essentielle  de  térébenthine,  et 
on  commence ,  pour  les  continuer  pendant  une  semaine ,  des  fric- 
tions sur  la  joue  avec  la  pommade  stibiée,.  Le  mieux  se  continue ,  les 
exacerbations  restent  légères*  Le  aS,  les  accès  reparaissent  avec  plus 
de  violence.  On  revient  a  VhuUe  essentielle  eh  térébenthine ,  dont  la 
^antité  était  portée,  le  i.«*  juillet,  jusqu^à  un  gros  et  demi.  Noii.- 
vean  soulagement  des  plus  manifestes  ;  mais  la  susceptibilité  de  Fes- 
tomac  force  encore  d''abandonner  ce  médicament.  Pendant  les  jours 
tuivans ,  on  donne  plusieurs  fois  un  demi^^rain  de  tartre  stibié  en 
pilules  ;  de  là  plusieurs  vomissemens  et  quelques  selles.  L'améliora- 
tion de  la  mailâclie  s'est  maintenue.  Le  i5  juillet,  le  malade  voulut 
sottlf  âè  l^ôpital  :  il  était  alors  bien  soulagé.  Il  n'avait  plus  que  trois 
0^'  quatt'e  accès  légers  et  courts  en  qiyiraote-hnit  heures ,  iandis  qiM 
loi^  dé  ton  entrée,'  ils  8e  renouvelaient  ayec  beaucoup* de  violence 
de  vingt-cinq  à  trente  fois  dans  le.méme  espace  de  temps.  Le  malade 
tenA'a  a  lliôpitàl  le  1 7  août  ji  les  doulenrs  avaient  repris  leur  fré- 
quence et  leur  intensité  premières.  Pepuis  le  18  août  jtisqu'au  la 
septembre ,  on  employa  sans  succès  les  préparations  arsenicales ,  lès 
extraits  de  "belladone ,  de  datura  stramonium,  les  sangsues,  une  sai' 
gnéè  f  des  vésipatoires  a  la  joue.  On  reprit  la  médication  -pàrV huile 
de  térébenthinp  f  on  obtint  encore  un  amendement  notable,  mais  de 
peu  <Ie  durée,  car  Testomac  ne  put  encore  supporter  long-temps 
l'usage  de  ce  médicament.  Du  i5  septembre  au  ^5  octobre  ,  six  cents 
grains  de  camphre  en  pilules,  vésicatftires.,  électro-puncture.  Le  37 
octobre,  lemalad^,  à  peine  soulagé ,  voulut  sortir  pour  aller  habiter 
quelque  temps  la  campagne ,  et  a  été  depuis  lors  perdu  de  vue. 

Obs.  n.«  — Une  femme  âgée  de  47  ans,  mère  de  plusieurs  enfans, 
encore  bien  réglée  ,  exposée  par  état  à  toutes  les  intempéries  de  rair, 
fut  atteinte ,  dans  les  derniers  mois  de  Tannée  1899 ,  de  malaises  gé^ 
néraux,  de  douleurs  dans  tout  le  corps,  principalement  dans  lea 
grandes  articulations  et  le  long  du  membre  abdominal  gauche.  Entrés 
de  la  malade  a  Phôpital  Saint-Antoine  le  16  janvier  i83o.  Il  y  a 
quelques  jours  que  ses  douleurs  rhumatismales  vagues  Pont  quittée. 
Mais  ses  souffrances  n'ont  fait  qu'augmenter  dans  le  membre  gauche. 
Là  maladé*indique  d'une  manière  si  précise  leur  siège  et  la  direction 
qu'elles  suivent ,  qu'il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  une  af- 
fection de  tout  le  nerf  sciatique  :  partant  de  la  région  lombaire  ,  elles 
marchent  vers  la  région  iscbiatique ,  la  partie  postérieure  de  la  cuisse . 
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le  jarret)  la  partie  externe  de  la  jambe ,  les  environs  du  tendon  d^A-^ 
chille ,  et  vont  se  terminer  a  la  plante  des  pieds  et  aux  orteils.  Senti- 
ment de  fourmillement ,  ou  d^ëlancemens ,  ou  d^arrachement  dans 
tout  .ce  trajet  ;  insomnie  ;  les  douleurs  dans  la  nuit  sont  si  yiyeê 
qu'elles  arrachent  des  gëmissemens  et  des  cris.  Pendant  les  accès,.  ii> 
y  a  céphalalgie  intense ,  malaise  prëcordiàl ,  faiblesses  ,  dtoufFemens. 
Pendant  douze  jours ,  on  prescrit  des  pilules  de  camphre.  Après  un 
lëger  soulagement  momentané,  le  mal  n'a  fait  qu'empirer  (Saignée 
de  i4  onces  ),  Même  e'tat  des  douleurs  névralgiques ,  mais  diminution 
de  la  céphalalgie  et  des  étoufiemens.  Application  de  loo  sangsues  en 
deux  Ms  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique.  Nulle  amélioration  con*- 
litante,'  Deux-  vésicato ires  volans ,  l'un  aux  environs  du  grand  tro*- 
chanter ,  l'autre  sur  la  tête  du  péroné.   Les  douleurs  ne  font  qu'aug- 
menter. Enfin ,  le  7  février ,  on  prescrit  a4  gouttes  -d'huile  essentielle 
de  térébenthine  dans  un  fulep.  Dès  le  troisième  jour  de  l'emploi  de4;e 
médicament,  la  malade  était  entièrement  délivrée  de  ses  douleurs, 
et  son  état  général  était  beaucoup  amélioré.  La  même  médication 
fut  continuée  jusqu'au  i4,  et  la  guérison  fut  complète.  (La  Lan- 
cette ,  23  février  i83o.  ) 

•  Éxrui.siovr  d'un  habicot  iHTmoounr  dams  lbs  vobs  ààmiKunÉm  x>'vm 
snrAifT  A  LA  SUITE  OS  I.A  TBACBéoTOHSB.  —  Uue  petite  fille  de  8  ans 
déroba  chez  un  épicier  un  haricot  rouge  qu'elle  mit  précipitamment 
dans  sa  bouche^  Un  mouvement  d'inspiration  entraîna  ce  corps  à  tra-. 
vers  la  glotte.  Il  survint  aussitôt  une  toux  violente  avec  des  accès  de. 
.«ufiocationw  Cet  accident  eut  lieu  le  jeudi  à  trois  heures  après  midi. 
M.  Delens  et  plusieurs  autres  médecins  qui  virent  la  malade  pres- 
crivirent un  émétique  qui  occasionna  des  vomisscmens,  mais  le  corps 
étranger  ne  sortit  pas.  La  nuit  et  une  partie  du  jour  suivant  se  pas» 
sèrent  dans  des  alternatives  de  calme  et  de  sufibcation.  L'enfant  fut 
amené  a  l'Hôtel-Dieu  dans  la  soirée  du  vendredi.  Pendant  la  nuit, 
les  accidens  se  renouvelèrent  souvent  et  avec  une  intensité  effrayante. 
Le  matin ,  à  la  visite,  M.  Dupuytren  entendit  le  choc  du  corps  étran-^ 
ger  dans  la  trachée  ,  espèce  de  grelottement  qu'on  percevait  avec  la 
plus  grande  facilité  en  appliquant  l'oreille  sur  le  haut  du  sternum 
de  l'eniànt  ^  ou  même  simplement  en  écoutant  de  près  le  bruit  res- 
piratoire. Les  efforts  de  toux  étaient  violens  ;  ils  s'accompagnaient  de 
nausées  et  même  de  vomissemens  glaireux.  L'indication  à  remplir 
était  évidente ,  l'enfant  fut  conduit  à  l'amphithéâtre  le  samedi  i3  fé- 
vrier, à  dix  heures  du  matio.  Une  incision  d^un  pouce  de  hauteur 
fut  pratiquée  exactement  snr  la  ligne  médiane  du  cou,  un  peu  au- 
4e8sus  du  bord  supérieur  du  sternum.  Le  tissu  cellulaire  fut  divisé 
avec  précaution  ,'on  écarta  les  muscles  qui  recouvrent  la  trachée,  et 
l'on  arriva  enfin  à  ce  tuyav  cartilagineux  sans  avoir  eu  à  lier  aucun 
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taiisseau  artériel  ou  yëineax.  Un  bistpuri  droit  et  i>oiiita  èvndti  S^erti-^ 
calemfent  plusieurs  cerceaux  cartilagineux  ainsi  que  lek  inembranek 
qui  les  unissent  ;  Tincision  agrandie  en  haut  et  en  bas ,  les  bords  de 
la  plaie  furent  tenus  écsLttéé  au  niojen  dés brancbes d'une  pince  à  pan- 
sement, et  après  quelques  efforts  dVxpiration  assez  violens ,  le  hati* 
cot/ enveloppe  de  mucosités  sanguinolentes,  franchit  Vonyertarè 
accidentelle ,  et  tomba  sur  la  poitrine  de  la  petite  malade.  La  plaîé 
fat  nettoyée  avec  soin  du  sang  éctimeut  qui  en  recouvrait  les  borda , 
'on  plaça  au  devant  du  cou  un  linge  fin  enduit  de  cérat ,  qui  Tut  main- 
Yenn  païf  quelques  compresses  et  plusieurs  tours  debandepeu  serrés. 
Xa  malade  avait  beaucoup  crié ,'  et  sa  voit  s^était  conservée  même 
Ibrsqu'une  partie  de  Tair  sortait  par  l'ouverture  de  la  trachée.  Dti 
l*e8te  ,  il  n'y  eut  aucun  accident  dépendant  de  l'opération  elle-roémv. 
Le  haricot  relire  avait  plus  de  cinq  lignes  de  hauteur  suir  trois  Kgftés 
'de  largeur  et  autant  d'épaisseur.  Il  était  un  pen  bosselé  par  suite  éh 
^gonflement  des  ^cotylédons.  Dans  la  soirée,  les  symptômes  de  bron- 
chite furent  asâet  intenses  pour  exiger  une  saigna  du  bras  d'ethrf rbb 
deux  palettes.  La  nuit  fut  laborieuse.  Le  dimanche  ,  alternatives  db 
calme  et  de  dyspnée;  la  respiration  se  faisait  présc^ue  eh  entier  par  Iti 
'^laie,  léà  iAnbosîtf^  qui  s'y  attachaient  la  rendaient  bruyante.  Le 
soir  du  mëme'jdul^i,  on  appHc^na  huit  sangsnés  au-devant  du  cou; 
elles  fournirent  beaucoup  de  sang,  et  la  malade  s'en  trouva  Bien. 
Le  i5 ,  elle  allait'miëux  ,  et  tont  Semblait  promettre  le  succès  de  Và^ 
'^'ératîon .  (  £a  Lancette ,  T.  ITI ,  n.»  4-  ) 

JÊMrvtÀrtoti   DE  '^   vBiKîB  ;  ohserif.  par  le  docteur  Bûeneck.  — > 
l.'^  Ohs.  —  tJn  homme  de  62  ans  ,*  d'une  forte  constitution  ,  réclama 
lè'x8  juillet/  t^^i ,  les  Se^^ours  médicaux  pour  une  rétention  dMrine. 
On  trouva  la' verge  en  éreétion  ,  le  igland  très-convexe  à  droite,  le 
prépuce  adhérant  atti  gland  ^ttsl  toute  son  étendue ,  et  ne  présentant 
qu'tine  on  vertus  de  la  grandeur  d'une  tête  d'épingle.  Cette  onver^ 
ture  était  bouchée  par  des  mucosités  qui  empêchaient  la  sortie  de 
Furiné.  Celle-ci  eut  lied  aussitôt  que  les  mucosités  eurent  été  enle- 
'vées.  I^endant  dix  jours  on  répéta  cette  opération  deux  fois  par  joltir. 
Xe  38  juillet,  le  phymosis  congéniàt  fut' opéré ,  et  le  prépuce  détaclfé 
de  toute'  la  surface  du  gland.  Aj^rès  Popération ,  le  jet  de  IMftbe  fut 
assez  foft ,  mais  suivi   chac^e  fois  d^irn  écoulement  pnriforitie.''  Le 
giiand  puésefntait  une  forte  convexité  à  droite.  Le  malkde  ne  ressen- 
tait aucune  douleur  dans  la  partie.  Dans  la  vue  d'entretenir  Técoa- 
lement^ purulent,'  on  prescrivit  des  injections  avec  une  solution  d^a- 
cétate  de  plomb  et  de  myrrhe ,  et  Pusage  de  bougies.  L'état  du  ma- 
lade resta  lé  même  jusqu'au  mois  de  septembre  iSaS ,  quand,  à  la 
suite  de  la  suppres'sion  spontanée 'de  l'écoulement ,  cinq  lilb&rfes  fis- 
tûlèux  se  maniféMèrent  au^glind.  M.Boeneck  fut  appelé  en  consul- 
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^^  tation.  On  prescrivit  Tusage  de  cataplasmes  narcotiques ,  d'injections 

^n  avec  les  solutions  d'acëtate  de  plomb ,  de  sulfate  de  zinc  ,  de  myrrhe , 

.   ig^  d^opium  ,  Teau  de  chaux ,  les  frictions  avec  Vongnent  mercuriel  oïd 

-^j.  au  camphre  ;  Tintroduction  d'une  sonde  droite  d'argent  qu'on  endui-k' 

.  ^1  sait  alternativement  d'onguent  mercuriel  rouge  et  d'onguent  de  zinc. 

"<-^  Intérieurement  le  malade  prit   du  quinquina,  du  cachou ,  de  l'a- 

,  i^j  lun  ,  etc. ,  et  un  régime  approprie.  Le  mal  empira  progressivement; 

tltf^  toute  la  Tcrge  se  transforma  en  une   masse  en  partie  pâteuse,  en 

'tel  partie  squirrheuse.  Sur  sa  partie  dorsale  ,  près  de  sa  racine ,  se  forma 

^      ^  un  abcès,  qui  s'ouvrit  et  donna  issue  à  une   matière  sanguinolente 

'f  d'abord,  plus  tard  aqueuse,   et  enfin  jaune  et   épaisse.    Cet  abcès 

^  ^.  ,commnniquait  ayec  les  fistules  du  gland.  Des  chairs  fongueuses  et  sai  - 

,1^  gnantes  s'élevèrent  des  ouvertures  fistu)çiises  :  la,  cautérisation  rëpé- 

M  tée  avec  le  nitrate  d'argent  les  transforma  ^P  ujlp^res  .carciAomatéux. 

^  On  songea  alors  à  l'amputation  de  la  verge.  La  rConst^tution  djuma- 

'^  ^.,  lade  ayant  beaucoup  souffert,»  on  prépara.  Je  i^aUdeiA  i),'9peration 

^"^'^  par  un  régime  et  des  médicamens  toniqu/es.  La>4<^g^Mr^SP^qe  de  la 

^'^  .  Ycrge  rendait  nécessaire  l'amputat&on, ^«9#i  tpr^s^dq  P^^is.ouç  pus- 

alfr^  aible.  Delà  devaient  résulter,  après  l'opération  u^  enfçi^cçgiftnt  fit  une 

eii^  extrême  difficulté  d'arrêter  r}»ém^r7hî^C:4elleiJ.ay.aM  Ufu.. Cette 

it  ^r  dernière  considération  déter^p^ja  JA.  B.  à  pfï9Î|:iq<^r .l'amputation  au 

^«▼^•'*  moyen  delà  ligature.  L^ppérat^on.  fut  fait;e.Ie  A3|j^9yi^.^^6/^Uae 

en  ti^  sonde  d'argent  fut  in;trodiiite  dans. la  vessie  et  ,nLain|teqi|ie  p^r  «n 

le  sïtf*'  aide  qui  en  même  temps  souleva  le  p^is^j  CA^i-ipi  ^ut  entpqré  près 
de  sa  racine,  d'un  cordonpet  de  sqie  qif^.H"!?^  W^^SVaWS^^  «*" 

leur  ^  tourniquet  de  Graçfe.  A,  mesure^  que  la  çon^tr^ptj^p^.dev^nt  pl^u^  forte  , 

itatio*'*  le  malade  se  plaignit  d'abord 4^epviç  d'iXrin^r  »>pui9  .il  s^iq^^ra  à  pîa  • 

éteù^^  sieurs  reprises,  et  eniiu  il  ressentit  une.  dAifleur,  ylol^f  g^i,,c^pea- 

«te  t  ^  '  dant  se  dissipa  ,  ainsi  que  le  sealfiiiy/qqt  dapf»^.  U  F^çM^.H/IPir^?..^^'^^ 

dtf^      .    eût  encore  augmenté  la  constri^ion*  Qn  fii|a,:alvqrs  .Ij^.jtçmmiuet 

,y.  O*'  dans  la  région  inguinale  droite,  P?.r  4cs-i)a;^delçtt|feAas^ln^atiyes. 

i^t  b^  Le  malade  se  plaignait  de  lassitude ;,vd4enyie  d^udi^çr  ,.et4'ui;i. grand 

eofc^^^  froid  dans  les  extrémités  in;£érieures.  Deux  heu  ces  apr^ès,,  ,1a  verge 
leax  ^^  était  noire  et  insensible  ;  la  ligature  avait  légèrement  incisé  les  par- 
le pf^f"^  ^^^^  '  ^^  ^^  s'écoulait  un  peu  de  sérosité  sanguiAolente.  Le  lendemain 

iet  àt^  l'incision  avait  la  profondeur  d'une  ligne  et  demie  ;  l'écoulement  était 

.  «tarifa  plus  considérable,  la  verge  avait  une  odeur  cadavéreuse..  Le  malade 

^iàt  *^  avait  bien  dormi.  On  serra  la  ligature.  Le  soir ,  le  malade  fut  pris 

n    .ffU*^'  d'un  frisson  suivi  d'un  léger  délire ,  .qui  y  après  une  heure  et  demie  » 

2  foM^  se  termina  par  de  la   sueur ,-  des   vomissemens  et  le  sommeil.  Le 

.     1^^^)  pouls  ^  dux  et  plein ,  avait  i38  pulsations  par  minJle.  On  prescrivit 

«1  S  ^  une  potion  nitrée  :   la  nuit  iFut  bonne.  Le  a5 ,  on  serra  la  ligature 

^  risa  ^  autant  que  possible ,  puis  on  fit  l'ablation  de  la  majeure  partie  du. 
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p^îs ,  sans  qu'il  so  manifestât  une  trace  de  sang.  LHntérîeur  du 
gland  et  du  cprps  caremeux  droit  ëtait  ulcërë  et  complètement  creux. 
]je  a6 ,  on  sçrra  de  nouveau  la  ligature  sans  produire  de  la  douleur. 
L^état  du  malade  ëtait  trés-satisfabant.  Le  97  ^  la  constriction  ayant 
été  jport^e  aussi  loin  que  possible ,  les  parties  au-dessus  de  la  ligature 
rougirent  et  se    tuméfièrent.  Le   38 ,  on   enleva  la  ligature ,  et  on 
acheva  au  moyen  du  bistouri  Tablation  du  pënis  ;  il  en  résulta  un 
léger  écoulement  de   sang  qui   fut  arrêté  par   rapplication  d'eau 
froide.  Les  jours  snivans  ,  quelques  parties  environnantes  de  la  plaie, 
entre  autres  le  ligament  suspenseur ,  tombèrent  en  gangrène.  Il  s'é- 
tablit aussi  au  périnée  une  fistule  qu'on  fut  obligé  de  réunir  à  l'urèr 
tre  par  une  incision.  Malgré  cet»  accidens ,  la  guérison  fut  complète 
le  10  mars.  Tontes  les  parties  étaient  recouvertes  par  la  peau  j  Tori- 
ficede  l'urètre  présentait  des  rides  et  ressemblait  à  celui  des  femmes* 
Un  régime  fortifiant  et  l'usage  du  quinquina  avaient  rétabli  la  con- 
stitution du  mafaâe^,  ' 

1I.«  Obs, —  Le  8  jantl^r  1828 ,  Bl*  B.  fut  appelé  auprès  d'un  homme 
de  58  anS)  adonné  à  l'ivrognerie.  Deux  jours  auparavant,  cet  indi- 
vidu étant  cotbplètement  ivre ,  avait  passé  la  nuit  sur  un  grenier;  le 
matin  en  de  réveillant,  il  "s'aperçut  que  sa  verge  avait  perdu  tout 
sentiment.  H.'  B. ,  en  examinant  la  partie  ,  trouva  le  g1an4  gangrené 
et  la  partie  des  corps  qui  l'avoisine  tuméfiée,  présentant  une  dureté 
calleuse  ,  et  percée  de  «ept  fistules.  Le  reste  de  la  verge  était  égale- 
ment dur  et  presque  insensible.   La   constitution  du  malade  parais- 
sait très-délabrée  ;  il  avait  en  outre  une  fièvre  très-forte.   Il  assurait 
n'avoir  jamais  eu  le  moindre  mal  à  la  verge,  ni   s'être  exposé  à  la 
contagion  syphilitique  ,  et  soutenait  que  sa  maladie  avait  pris  nais- 
sance durant  là  naît  qu'il  avait  passée  au  froid.  On  couvrit  la  verge 
de  cataplasmes  aromatiques  ,  et  en  appliqua  de  temps  en  temps  de 
l'eau  d'arquebusade  de  Théden  sur  les  parties  fistuleuses  et  gangre- 
nées. A  l'intérieur  en  fit  prendre  du  quinquina  et  deux  grains  d'o- 
pium ,  de  trois  en  trois  heures.  Au  bout  de  quelques  jours,  les  par- 
ties situées  derrière  les  fistules  avaient  perdu  leur  dureté  ;  une  ligne 
de  démarcation  sVtait  formée  entre  les  parties  gangrenées  et  celles 
qui  ne  Pétaient  pas  ;   mais  derrière  cette  ligne  se  trouvaient  non- 
seulement  quelques  endroits  qui  présentaient   de   la   fluctuation, 
mais  aussi  les  fistules  desquelles  s'élevaient  des  excroissances  fon- 
gueuses. N'ayant  aucun  espoir  de  pouvoir  guérir  ces  dernières ,  même 
après  la  chute  des  parties  gangrenées  ,  M.  B.  préféra  amputer  aussi- 
tôt la  verge  ,  cel|[n'il  fit  avec  un  bistouri  droit.  Aucune  hémorrhagie. 
ne  s'en  suivit  ;  mais  pour  prévenir  celle  qui  pourrait  se  faire  consé  - 
.  cutivement,  l\jl.  B.  introduisit  dans  l'urètre  une  sonde  d'argent,  sur 
laquelle  il  comprima  le  moignon  de  la  verge  ,  à   l'aide  d'une  bande 
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de  la  largeur  d'un  doigt,  ce  qui  cependant  gêna  le  ipalade  au  point 
qu'on  préféra  y  substituer  la  compression  exercée  sur  le  périnée ,  au 
moyen  d'une  compresse  graduée.  En  même  temps  on  fit  pendant  dçulc 
jours  des  applications  d'eau  froide  sur  le  moignon ,  qui  ne  se  cicatrisa 
que  cinq  semaines  après  l'opération ,  et  lprsqu*on  eût  permis  au  ma- 
lade l'usage  abondant  de  yeavL-de-Yie.  {Béolfachtungen  und  Jfem^r^ 
kungèn,  ebc.,ron  Boeneck.  Hamburg  y  iSag.  ) 

Chimie  médicale ,  Pharmacologie^ 

ApvAAEii.  ST  ncvranHCBS  raopBBt  a  nàrMmwuvwm,  uk  gompositioh  do 
•aug  dans  l'£tav  vm  sàntA  bt  DAiff  l'érAT  db  maiadis  ;  par  W^illiam 
Reid  Clariny^y  M.^D.  — ^  Dans  le  tome  XVIII  des  Archisfes  générales 
de  médecine  ,  page  389  ^  nous  avons  donné  l'analyse  d'un  mémoire 
de  M.  R.  Clanny  sur  les  changemens  que  subit  le  saug  dans  la  fiè^TC 
continue  ,  et  dans  lequol  il  ne  donnait  aucuns  détai};?  sur  les  moyens 
qu'il  avait  employés  pour  arriver  à  la  4étennination  de  ces  change- 
mens. Depuis  ,  il  a  publié  le  précis  de  ses  expériences  ej:  }i^  .description 
de  l'appareil  doiit  il  s'est  servi  ;  et  «ous  nou4  empressons  de  les  mettre 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

«  Je  fis  préparer  un  flacon  do  la  contenancc^e.Tiijigt  9nçes.,  de  ma-? 
nière  à  ce  qu'il  tint  parfaitement  l'air;  jfi  fis  adaptejc;ifi^;^bi|ietau  bou;^ 
chon  f  et  graduer  le  fltiGon.  Cet  appareil.  fu,t  fxj^é  à  i'(^uyerturc  de  la 
plaque  d'une  machine  pneumatique  au  moye^  d]un^tu^e  de  cuivre , 
et  on  y  fit  le  vide.  J'enlevai  ensuite  le,  flacon,  i^t,  j,e  4^i  à  la  garni- 
ture ,  au-dessus  du  robinet,  nn  tubf  de.T$rre4*en^YirQn  trpis  lignes  de 
diamètre ,  courbé  à  angle  trè»«btus ,  etjnuni  d'vne  boule  au  sommet 
de  l'angle.  Les  choses  étant  ainsi  préparées  ,  je  plaçfiis  l'extrémité  libre 
du  tube  aussi  près  quepossiUe  d'une  veine  ouverte,  mais  cependant 
sans ' toucher  au  bras,  et  je  laissais  nouleff  le  sang  jusqu'à  co  que  là 
boule  en  fut  remplie.  J'ouvrais  alors  le  rqbinet,  et  le  sang  contena 
dans  la  boule  se  précipitait  dans  le  fiacon  »  où*  nous  avons  dit  que  le 
vidt3  avait  été  fait.  Je  fermais  le  robinet,  puis  je  continuais  à  remplir 
de  nouveau  de  sang  la  boule  du  tube ,  et  a  faire  passer  ce  liquide  dan3 
le  flacon  jusqu'à  ce  que  j'en  eusse  une  quantité  suffisante.  Après  quel- 
ques essais ,  je  parvins  à  obtenir  facilement  de  cette  manière  telle 
quantité  de  sang  qui  m'était  nécessairev  Le  tube  de  verre  étant  ensuite 
enlcvc ,  j'adaptais  le  flacon  à  un  appareil  disposé  de  manière  à  faire 
passer  les  gaz  qui  pouvaient  y  être  contenus  à  travers  un  tube  gra- 
dué rempli  d'eau  de  chaux,  et  placé  dans  le  récipient  d'une  machine 
pneumatique ,  dans  lequel  on  avait  fait  le  vide.  De  cette  façon  ,  l'a- 
cide carbonique  du  sang,  mis  en  contact  avec  l'eau  de  chaux,  et  for- 
mant ainsi  du  carbonate  de  chaux ,  il  était  facile  d'éyaluer  avec  exac- 
titude la  quantité  de  ce  gaz  que  le  sang  avait  fourni.  Des  soupapQs. 
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ajustées  «ivec  soin  empêchaient  d^ailleurs  Peau  de  chaux  de  pénétrer 
dans  le  flacon.  Je  dois  dire  ici ,  qu^avant aemployer  lé  flacon,  je  l*a* 
yais  pesë  exactement ,  et  que  je  le  pesais  de  nouveau  avec  le  sang  qu^il 
contenait ,  après  en  avoir  enleva  l^acide  carbonique. 

«  Je  couchais  ensuite  le  flacon  sur  le  côté,  et  après  Vavoir  laissa 
dans  cette  position  pendant  deux  ou  trois  heures ,  je  décantais  tout 
le  sérum  avec  la  plus  grande  précaution.  Ce  liquidé  était  alors  coa- 
gulé Â  une  température  convenable  et  constante.  Le  coagulum  ,  coup<j 
en  petits  morceaux  ,  était  jeté  sur  un  filtre  de  Wedgewood  (  perfora^ 
ied  fFeJgewood  Funnel  ) ,  pour  en  séparer  la  sérosité.  Après  quoi  , 
Je  lavais  soigneusemenC  l'albumine  coagulée  avec  de  Veau  chaude  f 
4ue  j'ajoutais  ensuite  à  la  sérosité.  Le  coagulum  était  pesé  ;  Ta  séro* 
Âté  et  les  eaux  de  lavage  étant  évaporées  â  siccité  dans  une  capsula 
de  Wedgewood,  les  sels  étaient  réunis  et  pesés  avec  soin.  Le  poids  da 
eaillot  dépouillé  du  sérum  était  aussi  constaté  ;  et  la  fibrine ,  séparée 
de  la  matière  colorante  »  était  recueillie  dans  un  petit  sac  de  linge  fin  ^ 
dans  lequel  op  fai^it  passer  un  courant  continu  d'eau  distillée.  Elle 
était  ensuite  placée  sops  une  presse  de  mon  invention  ;  et  lorsque  tonte 
Teau  en  avait  été  ej^primée  et  .toute  l'humidité  enlevée  à  sa  surface  p 
•n  la  pesait.  Enfin  le  liquide  qui  contenait  la  matière  colorante  était 
^Tap(Vé,.«tcetAe4!Çr^ère|  pesée  avec  exactitude. 

«  Ce  mckde. d'expérimentation  avait  pour  but ,  comme  il  est  facile 
del'apeixevfBir„d*epip4<^ier,rpxvgènede  l'air  de  se  combiner  avec  le 
■angf.  comm^  î^  arriyQ,l<^<{uJon  reçoit  ce  liquide  dans  un  vase  on- 
Tert  ;  ee  qni<  pjO^^rrf^ijt  iipp<wtef  de  grandes  modifications  à  sa  compo- 
sition ,  sous  le  rapport  de  la  quantité  d'acide  carbonique  quHl  con- 
tient. 

«  J'ai  toujours  épraoré  les'"^^»  grandes  âUficultés  à  obtenir  dee 
résultats  unifohnes ,  en  employant  la  c&faletlr  potir  dessébher  la  fi- 
brine. En  efttk,  cette  substance,  peut  être  chaufi^  graduellement 
jusqu'à<od|(^'i)l]^ait^i;^U'fla.fiM>itié  de  son  poids,  sans  pour  cela 
que  son  aspect  ^extérieur  et  ses  autres  propriétés  physiques  paraissent 
avoir  4pr#i|TA«lttei|n  che^P^ev^fptf  C'est  pourquoi  j'ai  fait  construire 
la  preaie<4tol»t  j.'ai «parlé ci-dfissns,' et) qui  me  semble  d'une  utilité  in- 
«  dispen8AUai>ettr  ebtemir  des  résultats  comparables. 

«c  Je  resobarquevai  en  passant  que  je  n'ai  jamais  observé  de  diffé- 
rence dans  le  temps  nécesf ai|pe- à  la.  coagulation  du  sang,  soit  à  l'air 
<■    libre ,  soit  dans  le  vide.  Il  est  vrai  que  je  n'ai  pas  donné  une  grande 
attention  à  Texamen  de  ce  phénomène.  » 

M.  R.  Glanny  termine  cette  notice  en  appelant  l'attention  des  phy- 
siolo]gistes  sûr  ce  genre  d'expériences ,  qui ,  suivant  lui  ,  est  le  ploa 
convenable  pour  reconnaître  les  changemens  que  le  sang  doit  certai- 
nement éprouver  dans  un  grand  nombre  de  maladies.  (  7ke 
hurgh  med,  andsurg.  Journal,  juillet  iSa^O 
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CoîiFOftTioif  BB  LA  biib;  par  M,  H,  Braconnât.  — <  L'auteur  a  con- 
clu des  nombr^ufes  expériences  qu'il  a  faites  :  i.^  que  la  bile  eit  ui| 
véritable  sayon,  comme  Taraient  prétendu  les  anciens  médecins; 
a.®  que  le  picroQuei  contient  une  r^çifie  ^af^culi^re  qui  ^n  constitue 
Wplus  grande  partie;  de  Pacide  margarique;  de  Pacide  oléique;  une 
matière  animale  ;  une  substance  très-amère  alcaline  ;  un  principe  su- 
cré;  incolore,  qqi  passe  au  pourpre ,  au  violet  et  au  bleu  par  radditi<m 
de  Facide  sulfurique  ;  et ,  enfin ,  une  matière  colorante.  (  Annales  dm 
^Jhimie  et  de  Physique ,  octobre  1829.  ) 

GoMiPOf  itiqh  pu  sçigu  vbgot£  ;  par  M.  F,  Maass.  —- >  Il  résulte  des 
exp^rie^ces  de  Pauteur  :  f .°  qjue  le  seigle  ergoté  ne  contient  plus  d'a- 
midon :  a.<>  qu'il  renferme  du  gluten  (  albumine  végétale ,  mucpso- 
suçré,  et  goînme);  3.*  qu'on  n'y  trouve  ni  acide  bydrocyanique  ^ 
ni  morphine ,  ni  narcotincy  comme  on  l'avait  prétendu  ;  ^.^  qu'on  jr 
trouve  de  ^ammoniaque,  ou  du  moins  une  substance  alcaline  |  qui  est 
peutrêtre  un  alcaloïde  particulier  ;  5.®  qu'il  n'y  existe  pas  non  plus 
d'acide  phosphorique ,  mais  plus  probablement  de  l'acide  acétique 
pu  un  autre  acide  végétal;  6.°  enfin,  qu'on  y  trouve  une;  matière 
colorante  violette ,  une  matière  résineuse,  tiiie  huile  crasse  et  un 
résidu  alcalin  qui  parait  être  un  acétate.  (Kasiner's  JÎrchiv  f&r  die 
^esammte  jiyaturlehre,t,  Witl,) 

NownxB  raérABATioif  d'opium;  /7ar  3f.  Houttoh,  -^  M.  Houlton 
ayant  souvent  observé  que  certaines  personnes  ne  peuvent  supporter 
1^  teinture  ordinaire  d'opiunii ,  a  cherché  une  tioûvélle  préparation 
de  ce  médicament  ;  celle  qui  lui  a  offert  le  J[dus  éPavantages  est  la 
suivante,  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  liqueur  àc^que  d'opium, 
liquor  opii  acetici  :  "        •  ■      '      • 

R.  Acide. «Qétiq|i^<fiOfiC(Sfttré.«.K.,f*...   I4>  .    < 

JSan  distante. . .  i .  >  •  ^  *  »  » . M  f  •  ^- •  • .  $i^ 
Opium  •..,.,....,  t .  ^. .  f  » .,<  ^ ,.  ^  «^  i  y  ^ 

M.  Faiteis  digérer  à  une  douce  chaleur  pendant  quatre  jours ,  et  fil- 
trez. ■  •     •     ■  ' 

La  dose  de  cette  liqueur  est  de  dix  gouttes.  L'auttfur  lladministre 

ordinairement  étendue  dans  de  l'eau  mtîilée ,  av«c  addition  d'acide 

nitrique  alcoholisé.  Elle  ne  prodtrit,  suiVatrt  lui',  ni  maux  de  tête, 

ni  agitation ,  comme  le  font  les  autres  pt^paratiofis  ^opium'.  (  GeO 

j^er's  MagazinJUr  Pharmacie ,  T.  XXVil.  ) 
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Académie TvyaUiUUideoine.  (Mars.) 


Séance  du  3  mars,,  »•  bwnuB  pv  baçhb  mk  Tooii>ii«  — «  H.  Rochoux 

.  »  ■  *  ■  ' 

^unonce  que  ,  considérant  coiiime  un  fait  inoui  Tabsence  dVrupticm 

Ïiét^cbiale  dans  le  typhus  qui  règne  actuellement  au  bagne  de  Xoa«- 
on,  il  a  ëcrit  en  cette  Til\e  pour  ëclakcir  oe fait,  et  M.  Peïlicot  loi 
a  repondu  que,  à  la  vérité,  Téruption  y  avait  é\é  très-rare ,^' mais 
quMley  avait  été  observée  quelquefois ,  et  que  depuis  quelque  temps 
'on  ]^y  avait  vue  plus  fréquemment.  M.  Rochoux  ajoute  que  cette  é^ap- 
tion  y  a  existé  plus  souvent  qu^on  ne  Ta  cru  ,  mais  qu^é^nt  passa-^ 
Çtre  et  peu  apparente,  elle  a  dû  être  spurent  méconnue.  On  Taujra 
j^oilleurs  c)ierchée,  et  biçn  yainement  alors,  sur  des  sujets  qu^on 
croyait  atteints  4u  typhus ,  mais  qui  n^avaieut  pas  ce  mal.  H.  Ro- 
choux conteste  encore  ce  qu'ont  dit  les  médecins  de  Toulon  de  ta 
nature  ^on-cpntagieuse  de  la  maladie.  Enfin  »  il  persiste  à  considérer 
ço;p;ae,  cause  principale  du  mal  le  mauvais  logement  des  forçats» 
s'appuyant  sur  un  travail  statistique  récemment  publié,  duquel  il 
résulte  que,  dans  aucune  réunion  d^oromes,  la  mortalité  n'est  aussi 
grande  que  parn;ii  le^, galérien  s.  Il  veut  que  le  gouvernement  soit  prié 
dVppliquer  au;x  bagnes  les  améliorations  qu'il  a  déjà  faites  dans  les 
prisons.  AI.  Keraudren  assure  que  Tautorité  fait  tout  ce  qu'elle  pevt 
pour  améliorer  y  au  physiqjie  et  au  moral,  la  «position  des  galériens. 
Asqis  Av  vpuimvicx*  -»^  Observationlu^  par  M.  Priou^  médecin  à 
J\^tes^  — >  jUn  homme  est  atteint  d'un  érysipèle  à  la  &ice }  il  s'expose 
à  A'air  iv^r-n^  tonjips  humide,  et  froid  >  et  le  troisième  jour  de  son  ap* 
parition ,  l'érysipèle  disparatt.  En  même  temps ,  éclate  une  vive  dop- 
leur  à  ja.goi^  :  pendant  six  jours,  cette  douleur  persiste.  La  respi- 
ration ^st  gC'oée,  la  déglutition  difficile,  le  col  gonflé  à  l'extérieur, 
et  cependant  rien  n'apparaU  dans  l'arrière-bouche.  L'émétique  est 
"vainement  donné  à  deux  reprises,  dans  l'espoir  d'amener  la  rupture 
d^un  abcès  qu'on  soupçonne  se  former  dans  le  pharynx.  L'oppression ,, 
la  difficulté  de  la  déglutition,  le  yolume  du  col  è  l'extérieur,,  aug- 
mentent. De  temps  en  temps  la  face  se  colore  en  noir;  le  malade  est 
agité,  manifeste  un  délire  fugace  ;  et  quand  il  respire,  il  éprouve 
comme  la  sensation  d'un  corps  flottant  dans  la  gorge  ;  il  est  pris  de 
suffocation  quand  il  se  couche ,  sa  voix  s'altère  ,  devient  nazillarde. 
Deux  jours  s'écoulent  encore ,  pendant  lesquels  la  situation  du  ma- 
lade, s'^i^graye  beaucoup  et  devient  très-alarmante.  Endn,  en  explos. 


rant  attentivemeni  la  gorgé,  M.  Priou  croit  remarquer  qae  la  faoe 
pjstiërieare  du  pharynx  saille  un  peu  en  ayant  et  est  le  siëge  d'un 
abcès  :  il  essaye ,  mais  enrain ,  de  faire  une  ponction  en  cet  endroit 
avec  une  lancette  fixée  à  rextrëmitë  d^un  morceau  de  bois',  et  recou* 
yerte  jusqu^Â  sa^pointe  d^une  bandelette  de  linge.' Le  lendemain ,  nea- 
vième  jour  de  la  maladie ,  il  y  parvient  avec  un  pharyngotôme ,  et 
une  chopine  de  pus  de  bonnç  nature  sVcoula.  Le  dixiéme-jour ,  il  fait 
une  deuxième  ponction  qui  donna  issue  à  une  égaie  quantité  de  pus 
couleur  lie-de*-vin.  Mus  tard  ,  enfin ,  il  pratiqua  une  incision  au  pha- 
rynx ,  et  le  pus  ayant  alors  un  écoulement  facile ,  en  quelques  jour» 
Pabcèl  'fhbAétergé ,  et  le  malade  guéri. 

'  latmafnitruvn  dmoit  dans  uiib  sohdb  coimasa  —  M.  Fravaz  lit  une 
note  sur  un  litfaotriteur  droit  pénétrant  dans  la  vessie  à  travers  un» 
soiade  courbe  quHl  vient  dHnventer  pour  éviter  les  froissemens  qu^é- 
prouve  toujours  la  partie  inférieure  de  l'urètre  au  moment  où  ,  dans 
la  lithotritie ,  on  abaisse  l'extrémité  extérieure  dé  la  sonde  droite 
pour  la  faire  pénétrer  dans  la  partie  courbe  du  canal.  Cet  instrument 
se  compose  :  i.«  d'une  sonde  de  gomme  élastique  ony'crté  à  son  extré^ 
mité  vésicale ,  et  recevant  un  mandrin  en  baleine  courbe  et  terminé 
par  une  olive  en  ivoire  ;  a."  d'un  lithotriteur  ordinaire  destiné  à  pé- 
nétrer dans  cette  sonde  élastique.  Quand  la  sonde  est  introduite  dans 
la  vessie ,  on  en  retire  le  mandrin  flexible  pour  lui  substituer  le 
lithotriteur  j  on  fait  d'abord  parcourir  à  celui-ci  la  partie  droite  de 
l'urètre,  puis,  par  un  mécanisme  annexé  à  l'Instrument,  on  lé  fait 
pénétrer  dans  la  partie  courbe  ,  dont  la  courbure  est  progressifvement 
redressée.  Mai^  conîme  ce  moyen  ne  peut  s'appWquw  qu'à  une  pince 
de  petit  calibre ,  M.  Pravaz  ne  le  considère  que  cbmme  un  complé- 
ment du  lithotriteur  couvbe  qu'il  a  présenté  deririérement  à  l'Aca-» 
demie.  (  Voyez  le  tome  présent   des  ArtJUi^e^ ,  page  a5d  ).  Il  pénae 
cependant  qu'on  pourrait  Femployer  k'  i^  recherche  et  à  la  destruc- 
tion des  fragmens, 

EvfoBMu  A  PisBacaFiev  ni  18(17.  **~  Mémoire  de  M*  le  docteur 
Courtes  ;  rapport  de  MM,  Bourdois ,  Gasc  et  Londe,  —  Cctf  e  mala- 
die ,  qui,  sur  une  population  de  i,a33  habitans,  en  a  atteint  83,  et 
en  a  fait  périr  16 ,  est  attribuée  k  la  mobilité  atmosphérique  et  è  la 
fréquence  des  pluies  ,  et  est  appelée ,  par  M.  Courtes ,  pneumonie  c/i- 
tarrhale  et  hiUeuse  compliquée  de  jihs^re  intermittente,  Parmii  Ica 
symptômes,  en  effet,  ee  médecin  signale  une  douleur  pongitive' sons 
le  sein  droit,  de  la  gêne  dans  la  respiration  ,  et  des  crachats  rouilles 
et  souvent  striés  de  sang.  La  Commission  donne  des  éloges  au  traite-- 
ment  qu'a  employé  M.  Courtes. 

FiiviuB  rBiTiBsnmiAc  de  MonâB.  — •  MM.  Bouillaud  et  Double  font 
un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Lardon  ,  médecin  dUbrabim-Pacba,^ 
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iniîtiilë  :  Proêpet>tu$  morbi  peuHentialU ,  absque  tUlà  fore  conior' 
gione,  fui  in  castristÊur€0'^grpiiis  inPdoponeto  degentOms  oftofw 
tms  estj  anno  1898.  Att  comiye&ceBieiit  du  printemps  d»  i8ai8  ,  daas 
Fhâfiital  d'abord,  poû  dam  le  camp  turco-^gjrptien,  pr^s  las  rillea 
de  Nëoicastre  et  de  Melhon ,  ëclata  une  maladie  dont  les  symptAmet 
ressemblaient  à  ceuk  de  la  fièvre  pëtëcb'iale  et  de  là  peste.  Tantdt  » 
au  milieu  d^lae  légère  cbute  des  forces ,  méoM  sans  lésion  notable  dee 
fonctions  Aer?eoaes,  apparaissaient  «as  régions  inguinales ,  axillai- 
re^ ,  parotidiennes ,  des  bubons  indolens  et  qui  se  résolvaient  iaeile- 
tnent.  Tantôt,  yans  cause  éridente,  après  des  lassitudes  générales  o« 
subitement ,  survenait  raffection  la  plus  ^ave ,  et  dès  lei  premierf 
j««rs  des  pétécbies  ronges  sur  tout  le  4»orps.  Dans  les  cas  lea>pkis  fâ' 
jcbenz ,  au  début ,  -ou  dans  le  cours  du  mal ,  il  se  &isait  une  éruption  • 
de  cbarboBs  ou  de  bubons  ;  il  jr  avait  sécheresse  de  la  langue ,  soif  y 
pouls  serré ,  et  la  mort  arrivait  en  toois  ou  quatre  jours ,  ou  du  sep- 
ti^mA  au  quinaièrae*  Les  jeunes  giens,  les  femmes,  les  sujets  lympha- 
tiques, éUient  plus  fréquemment  atteints.  Un  conseil  de  médecins  fat 
convoqué,  et  la  maladie  lu  tqoaiifiée,  par  les  ans,  de  peste;  par  les 
autres^  de  fièvre  pétécbiale.  Une  infirmerie  fut  élevée  sur  les  bords 
-de  la  mer,  et  le» «salades  y  forent  soigneusement  tenus  dans  l'isole- 
jmont*  Un  médecin .fi:tà«çai8,'.a89uté  de  trois  diirurgiens  arabes,  eon- 
aentiti  a'jr  renfermer.  Les  fshalsmns  de-  IMté  et  le  défaut  de  subsm- 
tanees ,  amené  par  TéUtde  siège,  donnèrent  k  la  maladie  plus  d'in- 
taûliitét  elle  s'ëtendit  aua  ^lles  de-Jlethan  et  de  Néocastre.  Alors, 
«ilaqne  jonr  ifaînae  nouvelle»  personnes  létaient  atteintes ,  et  six  à  sept 
périasaîent.  La«ioyiBine  pSDportHpaiellç  de  la  mortalité  a  été  de  90 
I  aSaitr-too.  ha  maladie  n*a  pas  paru  âtre  contagieuse.  Le  traitemeàt 
mwanéf'nm  a  quelquefois  «mployé  lés  eaîgnées,  mais  on  ne  pouvait 
'gnèncsles  répétev'^si  rapparesl  digestif  était  ia  ssdge  de  .oongesdwis , 
-wi^toilraiivait  bien  de  Témélique  et  de  légers  cathartiques  suivis  de 
décockioae  amères.  Souvent  des  sadorifiques ,  des  pUnles  de  camplàw 
!«tda«keraiès,  ont  été  très-utiles.  -M.  Lardon  n'a  pas'fait  d'ouvertures 
-deiooipsylparce  que  'les  opiniona«iiperstitienses<duipaysren  ont  em- 
f>ê4lHé  ;  iMpandant  MéUémet-Ali,  iriee*iroi  d^gypte ,  vient  d'accorder 
attstmadecins  européens  la  faculté  d'ouvrir  Im  cadavres  des  indivi- 
•dus'jnorlis.dans  les  hôpiftaux.  M*  Lardon  pense  que  la  maladie  dont 
iU  "vâmt  d'être  question  n'était  pas  la  peste ,  mais  une  simple  fièvre 
mligno  pétécbiale  ;  îlsefonde  sur.  ce  que  la<maladie  ne  se  commuai- 
fpiait  rpasipar  le  .oontaot;  ce. ipii  «est  an  contraire  de  la  peste,  à  ce 
-point  ,^x|i:^il  a'vn*en  «818  une -lettre  transmettre .oe^fléau  à.  toute  tine 
ville.  Il  ne  croit  pas  les  bubons  et  les  charbons  des  symptômes  (ndu- 
,mfy  de  la  pe^ ,  «t  dit«n  aivmr-^us  dans  des  ^pkiéaues  de  fièvres  pu- 
Indes.  Jl  .assigne  pour >cattfle. à  la  .maladie  l'àllévation  de  l'air,  ks 
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privatiotofl  de  tout  genre ,  et  les  afieotions  de  rame.  M.  Kochoux  re- 
f{arde  comme  erroné  l'adsertioii  qae  la  peste  se  propage  facilement 
par  le  contact;  selon  lui,  cette  maladie  se  transmet,  moins  par  cette 
▼me  que  par  les  ëmanatioûs  de  Pair.  M.  Emeiry  met  aussi  eu  doute 
qn'nne  lettre  poisse  apporter  le  gemie  de  la  peste  ;  si  cela  <$tait ,  que 
de  fois  ce  mal  nVclaterait-il  pas  sur  notre  littoral  par  les  marchan- 
. dises  qu'on  y  apporte,  et  qui  alors  viennent  princtpalement  des  pays 
pe8tif(érës ,  parce  que  le  commerce  les  y  acquiert  à  moindre  prix. 

MmnTKoosiri ,  AnovsnM  — M.  Ollivier,  d'Angers,  fait  un  rapport 
'tur  un  fœtus  monstrueux.  Le  diamètre  occipito^rontal  est-  trés- 
nlongë,  tandis  que  le  transversal  est  très-raccourci.  Les  deux  globes 
dcnloîres  manquent  :  les  paupières ,  au  lieu  de  faire  une  saillie  con- 
vene ,  sont  enfoncées  ;  leurs  bords  étaient  adhérons*:  quand  on  eut 
détruit  ces  adhérences ,  on  ne  Tit  dans  rori>ite ,  au  lieu  du  globe  ocu- 
laire ,  qàre  quelques  fibres  d'une  teinte  légèrement  rouge  et  du  tissu 
isellulaire  adipeux.  L'enfant  peut  monroir  légèrement  les  paaffiéres  , 
•de  l'interralle  desquelles  coule  une  petite  humeur  blanefaitre. 
•H.  Ollivier  pense  que  ce  genre  de  monstruosité  tient  à  un  arrêt  de 
développement;  a  pour  conséquence  naturelle,  s'il  est  complet, 
l^àbsence  de  la  glande  lacrymale ,  et  le  plus  sMiTont  coïncide  avec 
quelques  vides  ^e  conformation  de  l'emcéphale ,  partncvUèreraent 
l'absence  des  couche»  et  dés  nerfs  optiques.  L'enfiint  vit  et  a  déjà 
.quatre  mois. 

Statistique  àm  la  CboADibbim.  "^  M.  fiirardÊtt  ,   au   nom    d'ane 
commission,  fait  un  rapt^ort sur. sept. méfaioires  envoyés  par  M.  Dn- 
•puy ,  pharmacien  à  la  Gttadèlcntpe*  i.*  Le  premier  «de'  cee  iiiémeines 
est  un  Estai  de  siatUitique  génémie^de^la  OwAdeioufte ,  en  i63i7«  La 
température  moyenne  de  <;ette  «mnée^aétë  de  07,9  thennicent. 
L'île,  sdus  le  point  de  vue  gëol^jgicjve^  est  divisée  en  deuk  parties 
distinctes,  par  un  brasdeïner  'nommé  nWèrr«$'aM.  L'usetuceiden- 
tale,  dite  Guadeloupe  pteoj^mm^nt  <2ft<b,:  renferma  d^ns- se»  cMtre^  et 
du  nord  an  sud,  de  haules:  moUtagâes*  votcaniclves  cetsnntnéetf  de 
forêts,    et  desquelles  sb  précipitent  d^s   rlvièns  et  des  -torrens. 
L'autre,  située  dans  l'est,  appelée  GrnndeHèrré'f  est 'an  contraire  un 
pays  plat,  fertile,  qui  impose 'sur  un  terrais  calcaire.  <i.<*tie'Beoràd 
mémoire  contient  l'analyse  de  l'eau  d'une  ravine,  située  près  1^ 
Pointe-à-Pitre ,  découverte  par  H-.  Ferrand,  en  i996«  et  qui  tris-, 
potable  ,  a  été  de  la  plus  grande  ressource  pour  les.  habitans  lors  de 
la  sécheresse  de  1897.  3.°  Le  troisième  mémoire  n'est  qu'une  note  sur 
les  eaux  de  deux  rivières  appelées  riuière  aux  Herbes  et  rivière  des, 
.  Galions,  qui  arrosent  la  ville  de  Basse-terre  et  servent  aux  besoins 
des  habitans.  4*^ Le  quatrième  est  un. rapport  sur  les  eaux  foumiea 
aux  troupes  de  la  garnison  de  la  Pointe-à*Pitre,  rapport  dans  lequel 
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îl  est  établi  quHl  faut  préférer  les  eaux  de  Isi  rivière  Lézarde  à  celle 
de  la  rivière  du  Coin.  Il  faut,  dit  M.  Dupuy ,  n'user  de  ce}le-<^ 
r|u'apré8  TaToir  liltre'e,  et  s'abstenir  de  la  laisser  séjourner  dans  les 
futailles.  ,5.^  Le  cinquième  mémoire  est  un  rapport  sur  la  sangsue 
médicinale  envoyée  du  Sénégal  pour  être  naturalisée  à  la  Guade- 
loupe. M.  Dupuy  y  reproduit  Fassertion  de  M.  Châtelain  ,  pharma» 
cicn  de  Toulon  ,  que  les  odeurs  fortes  sont  Qieurtrières  pour  les  sang- 
sacs;  il  y  dit  que  ces  sangsues  extradent  une  quantité  de  sang  égale 
au  poids  de  leur  corps ,  et  moitié  moindre  que  celle  çoustraite  par 
lej  sangsues  de  France;  quVn  conséquence  il  est  nécessaire  de  les 
appliquer  en  plus  grand  nombre  ;  et  qu'enfin  conservées  dana  de  la 
glaise  humectée  elles  s'y  multiplient.  M.  Dupuy  se  propose  de  lear 
faire  acquérir  plus  de  vigueur  ^en  essayant  de  les  faire  accoupler 
avec  les  sangsues  d'Europe.  6.^  Le  sixième  mémoire  est  un  rapport 
sur  une  discussion  qui  s'était  élevée  à  la  Guadeloupe ,  sur  des  pi- 
lules de  noix  vomiquc,  entre  un  pharmacien  et  un  médecin.  ^.«  En- 
fin ,  le  septième  mémoire  est  une  notice  sur  une  épizootie  qui  a 
régné  à  la 'Guadeloupe  en  1837.  Cette  épizootie  était  généralement 
attribuée  à  un  engrais  appelé  Boue  de  mer  y  employé  dans  la  colonie 
depuis  dix  ans  :  mais  M.  Dupuy  nie  cette  origine,  en  ce  que  le  mal 
a  éclaté  dans  des  lieux  où  l'on  n'use  pas  de  cet  engrais.  La  plupart 
de  ce»  travaux  de  M.  Dupuy  ont  été  exécutés  sur  Tordre  des  autori- 
tés civiles  et 'militaires  de  la  Guadeloupe. 

GoftxfE!^  '  tjxtat.  l'mohbib  ;  observation  lue  par  M.  Lozes  ,  médecin  a 
Paris.  ' — Un  homme  âgé  de  45  ans  ,  portait,  i.®  sur  le  grand  tro- 
chànter  droit,  une  corne  en  tout  semblable  à  celle  des  béliers; 
a  ^  une  autre  corne  pareille ,  à  la  partie  supérieure  et  postérieure 
de  la  jambe  gauche  :  il  avait  ces  excroissances  depuis  dix  ans. 
M.  Lozes  en  fit  l'ablation ,  et  un  bouton  de  feu  fut  appliqué  sur  la 
plaie  qui  fut  cicatiisée  en  quelques  jours.  Une  des  cornes  a  5  pouces 
de  long,  sur  un  de  diamètre  a  sa  base,  et  pèse  34  grammes;  l'autre 
est  plus  Jonguc  encore.  Analysées  par  M.  Dublanc,  leur  substance  a 
paru  être  analogue  à  ce  que  Fourcroy  et  Hatchett  ont  appelé  albu- 
mine oxygénée,  et  qui  compose  les  ongles,  l'épiderme  de  la  peau,  les 
cornes  c!c  bœufs  ,  etc. 

Atrophie  t>'vn  nÊnisPHiiiB  cbh£bral;  observation  de  M»  Guéneau 
de  Mussf,  — Un  homme  âgé  de  ê^i  ans,  entra  à  l'Hôtel-Dieu ,  avec 
les  symptômes  d'une  maladie  du  cœur  au  dernier  degré.  Pepuis  son 
enfance,  il  était  affecté  d'une  hémiplégie  droite  incomplète;  les 
membres  paralysés  étaient  amaigris  ,  atrophiés  ;  les  phalangines  des 
doigLs  étaient  presque  luxées  en  arrière  sur  les  phalanges.  L'intelli- 
gence et  les  sens  étaient  intègres .  Au  bout  de  deux  jours  ,  il  meurt. — 
Ncvropsie.  Infiltration  des   membres   abdoquinaux,  surtout  du  cô^é 
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droit;  sërosité  dans  les  plèvres  et  le  péritoine;  ventricule  gauche  du 
cœur  trois  à  quatre  fois  plus  considérable  ,  et  à  parois  très-^paîssics  ; 
ventricule  Sroit  par  suite  dëprinié  et  très  diminué.  Le  crâne  dà 
côté  gauche  est  double  dMpaisseur  qu^à  droite.  Le  cerveau  de  ce 
côté  présente  une  dépression  considérable  ;  le  lobe  antérieur  de  ce 
côté  est  dépassé  d'un  demi-pouce  en  avant  par  le  lobe  antérieur  du 
côté  droit;  les  circonvolutions  en  sont  amincies,  aplaties,  pluk 
consistantes,  plus  blanches,  et  laissent  entrée!  les  des  anfractuosités 
larges  et  profondes  ;  dans  le  ventricule  latéral  est  un  épanchemcnt 
considérable  ;  ce  ventricule  est  très-dilaté ,  ses  parois  réduites  en 
une  membrane;  la  couche  optique ,  le  corps  strié,  la  protubérance 
annulaire  et  le  pédoncule  antérieur,  sont  à  gauche  atrophiés  ;  lé 
cervelet  présente  une  altération  semblable ,  mais  au  côté  opposé  l 
c'est-à-dire  que  Thémisphère  droit  est  plus  petit  d'un  tiers  que  le 
gauche.  M.  Amassât  assure  avoir  toujours  remarqué  dans  des  ca§ 
analogues  , .  que  Iff  cervelet  présentait  dans  le  côté  opposé  à  l'hémi^ 
sphère  cérébral  déprimé ,  une  atrophie  semblable..  M.  Fcrrus  affirma 
le  même  fait;  le  plus  souvent  les  malades  étaient  idiots;  une  fois 
cependant  il  y  avait  intégrité  des  sens  et  de  Pesprit ,  comme  dans 
l'observation  de  M .  Gueneau  de  Mussy. 

Séance  du  9  mars,  —  RsadboES  sbcretss  -—  M.  Guibourt,  au  ncTfti 
de  la  Commission  des  remèdes  secrets,  propose  et  fait  adopter  le 
rejet  :  i.*  d'un  sel  métallique ,  que  la  dame  Leveau  dit  être  un  re- 
mède efficace  contre  des  maladies  incurables ,  et  qui  ne  peut  môme 
être  employé  sans  danger,  puique  c'est  un  sel  vénéneux,  du  carlxs- 
nate  de  cuivre  pur  et  anhydre;  a.<*  d'un  élixir  odontalgique  du  sieur 
■  Arrault ,  pharmacien  à  Paris ,  élixir  qui  n'est  qu^une  teinture  alco- 
holique  de  substances  très-âcres;  3.«  d'un  remède  du  sieur  Eve^  fa- 
bricant d'étoffes  de  soie  à  Lyon ,  pour  la  guérison  des  efforts ,  remède 
qui  se  réduit  à  des  applications  astringentes  appliquées  trois  fois  le 
jour  ;  4«**  d'un  remède  du  sieur  Troue.tte ,  de  Lavardens ,  département 
du  Gers ,  contre  la  phthisie  pulmonaire  et  autres  maladies  graves  ; 
et  d'un  sirop  dépuratif  du  sieur  Fleury,  de  Paris;  lesquels  ne  sont, 
l'un  et  l'autre,  que  le  sirop  de  mercuriale  ou  de  longue  >de  du  Codex , 
dont  on  a  retranché  le  suc  de  buglosse  et  la  racine  d'iris  commune; 
5."  enfin ,  d'un  élixir  et  d'une  poudre  dentifrice  du  sieur  Isouard^, 
dentiste  à  Paris.  La  même  Commission  a  examiné  un  cosmétique  du 
sieur  Boulet,  cosmétique  que  cet  individu  appelle  pommade  cutanée , 
et  qui  diffère  peu  de  ce  qu'on  appelle  la  pommade  à  la  crème  ou  à  la 
sultane  ;  elle  ne  voit  aucun  danger  à  l'emploi  de  ce  cosmétique ,  mais 
elle  juge  néanmoins  qu'il  n'y  a  pas  lieu  que  le  gouvernement  ac- 
corde l'autorisation  spéciale  de  vente  que  le  sieur  Boulet  sollicite. 
Enfin ,  la  Commission  porte ,  sur  le  sirop  dépuratif  que  le  docteur 
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Ghamnoiiot,  de  Paris  y  composa  contre  les  maladies  sçrof aleuses  ,  le 
même  jugement  qu'en  a  dëjà  porte  une  fois ,  au  nom  d'une  commis- 
sion  spëciakr,  M.  Villeneuve.  (Voyez  le  tome  XXI  «Ils  Archives, 
page  aga.  ) 

PiLiius  n»  Bbixostbm  -^  Le  ministre  demande  l'opinion  de  l'Acsa- 
demie  sur  les  propriétés  de  ces  pilules  et  sur  le  prix  qu'il  conyion*' 
drait  de  payer  au  propriétaire  pour  la  cession  de  leur  recette.  Cet 
pilules  furent  intentées  »  en  1680 ,  par  Augustin  Belloste ,  si  l'op  en 
croit  les  héritiers  de  ce  chirurgien  ;  et  en  1758,  un  privilège  de  troBie 
années  fut  accordé  par  Louis  XV  «u  fils  de  ce  chirurgien.  Ea  1781 ,  <» 
privilège  fut  renouvelle  pour  trente  autres  années,  sur  l'approbation 
que  donna  à  ces  pilules  la  Société  Roy^ale  de  Jfédeçine.  Cette  compa- 
gnie décLuNi  que  ces  pifuies  différaient  das  pilules  mercurielles  da 
Codex  etdf  celles  des  élémens  de  la  pharmacie  de  Baume ,  eiqa'dles 
contenaient  des  correctifs  qui  en  rendaient  les  effets  plus  doux,  plus 
oertainset  plus  uniformes.  Le  18. août  s3io,  fut  promulguéle  décret 
qiiâ  interdit  tout  remtàde  secret ,  et  qui  chargea  une  Commission  më» 
diçak  dedéttrniiiier  4es  remèdes  d>nt  il  convenait  que  le  gouverne* 
mettt  ^  l'acquintii»»  :■ 'cette  Commission  reconnut  aux  pilules  de 
Belloste  lesavanta^squ^aTarit  ^gaalés  en  elles  la>^ociété  Royale  à^ 
Médecinef  mAÎs  elle' pensa  -que  deux  privilèges,  de  trente  ans  cha- 
que, adc«vdéBi««coestivement  &  la  famille  Belloste,  avaient  procuré 
des  bénéfices  suffisante  cette  famillo  ,4et  quHln'y  avait  pas  lien  à  Im 
accorder  d'ûukcmasté  ponviaroession  de  son  remède.  Une  Gommie- 
sion,  dite  de  révision  v  mUpdMia^fcette  dei^ière  conclusion  ,  et  propoea 
en  indemnité  à  la  rente  BellMte  Ia  perHofisslDn  ,  sa  vie  durant,  de 
.vendre  son  remède  eoncnrrem ment  avec  l'es  pharmaciens,  et  led<iD 
d^tw  somme  àe^i^yUao  francs,  «fin*  f8i3^  la  Faculté  de  médecine 'f«t 
oonsattée<8Ur  ce  sujet;;  elle  rédoisit  Indemnité  à  i3,ooo-ir«  ; 
ks  èvénemens  .po^it&ifoes  de  eette  année  et  de  la  suivante  ^wp- 
pendirent  toTute  cette  affatk-e.  Aujourd'h^Â,  l'Académie  en  lest  de  noM- 
veau«aisie,  et  sa  comffiri««bn  de^'rèmèdes  ^secrets  remarque  d'abord 
que  les  pilules  de  Belloste  kiô  sont  qu'une  modific^on  d'antres  p|- 
Ittles  déjà  connues  et  usitées  avant  ce  chirurgien.  Elle  cite  en  prévit^ 
des  formules  publiées  en  i537,  ^^^^f  ^^3^  ^^  i63ti,  qui  pirouvent 
qu'avant^  1680 ,  date  de  l'invention  d'Augustin  Belloste ,  on-  avait  «9- 
êocié  le  mercure  et  les  purgatifs,  et  même  que  dans  cet^e  assoctatiAU 
Balloste  n'a  employé  que  les  purgatifs  usités  avapt  lui  ;  il  n'y  a  que 
des  variations  de  dose  et  la  substitution  d'un  aromate  à  plusieurs. 
La  Commission  apporte  en  exemides  :  !•.<>  les  pilules. de  Burb^nmUB^ 
dans  VEnchiridion  de  medcndU  corpoHs  affectihus ,  de  Pierre  Bayrus , 
x537 ,  dont  voici  la  recette  :  mercure,  Qt5  gros;  rhubarbe ,  10.  gros; 
jcammoaée ,  3  ,gpios;  farine  de  froment ,  %  gros  jd^ujUD  et  j|i|ibr«  >  .4^ 


f^que  y  I  gros  ;  .f«ite8  une  masse  arec  suc  àé  lUa^n ,  H  faites  des  pi- 
lules de  Ja  grosseur  d'un  pois.  3.<^  Des  pilules  mercurielles  simples. et 
purgatives»  formulées  ainsi  dans  le  thésaurus  phannaceuU€US  dAf^  . 
nold  de  Weikard ,  1626  ;  aloës  succotrin ,  8  gros  ;  rhubarbe  on  agaric , 
■à  gros;  mastic,  i  gros;  mercure  ëteint  dans  le  sirop  de  roses  solutif , 
3  gros;  ambré  gris»  4  grains;  musc,  3  grains;  huile  de  camomille, 
a  grains.  3.<*  Enfin  ,  dVutres  pilules  analogues  formulées  dans  Vanti^ 
dotaire  de  Jean  de  Renou  ;  édition  latine ,  161 5,  et  édition  française , 
i633  :  mercure  éteint  en  suc  de  limon  et  nourri  ensuite  de  sue  de 
«auge,  6  gros;  aloës  succotrin ,  5  gros;  rhubarbe,  3  gros;  diagréde, 
a  1^8  ;  arsenic  blanc ,  i  gros  ;  storax  calamité ,  eaneUe ,  roacis ,  saiw 
tal  citrin ,  salsepareille ,  sassafras,  musc ,  de  cha<)ue,  i/a  gros;  miel 
despumé  en  décoction  de  gayac  et  cuit  en  consistance.,  quantité  suf- 
fisamte.  La  Gomm^sion  remarque  ensuite  sfue  trois  privilège»  succes- 
sifs, embrassant  une  période  de  soixante«douse  ans-,  accordés  a  Ja  fa- 
mille Belloste ,  Tout  récompensée ,  et  bien  au^là,  de  TioTention^des 
.pilules  qui  pcitent  8<m  nom.  Cependant  ,•  comme  sur  «la  fos  des  ap- 
probations successives  données  .par  les  académies  et  les  médecins ,  les 
héritiers  Belloste  ont  pu  regarder  leur  remède  comme  une  propriété» 
et  par  respect  pour  tout  ce  qui  est  propriété,  la  Commission  propose 
qu'il  soit  accordé  «ne  pension  riagàre  de  600  franps  au  deimiecetuai* 
que  héritier  de  la  famille  Belloste  pour  la  oessâo»  de  son  «Sm^de,  doi^t 
la  formule  sera  aossitét  rendue  publique^  Adopté*      .  -  - 

Réenftsirs  xx^miiiBs  mjis  us  vmAntmmmt  vmtM^iWttmmém  anmm 
MJk.  «MmcsoTB*  —  Mémoire  ka.  par  M*  D,iAvurg  »  médetin  éi  Paris* 
^—  Dans 'oe  mémoire ,  M.  Dubourg  vante  les  bons*  effets  des'srévulsifr 
externes,  et  particulièrement  des  Tcntouses  acariûéesi^  â^syénf»*  . 
toires  appliqués  sur  les  parais  du  thorax^  dans  les- pneumonies  ^HtliSs 
bvoncbites.  Selon  ce  médecin  ,  les  saignées,  généroles  foe.  réussissent 
pas,  le  plus  souvent ,  à  arrêter  aeulsces  maladies  :  sur  la  .foi  «le  mms- 
brenses  observations  qu'il  a  recueillies  à  Thôpital  de  la  Pitié  en  têoê, 
dans  le  service  de  M«  Serres,  et  dent  douane  sont  rappotitées .  afveo  dé- 
tails dans  son  mémoire,  Toici  sommeil  fixe  le  traitement  de  lapnau- 
monie  et  de  la  bronchite  ches  des  sujets  jeunes  et  vigoureux.,  >..<*  Pour 
la  pneumonie f  an  début,  saignée  copieuse  du  bras  et  Cataplasmes 
émoUiens  sur  la  partie  mate  du  thorax;  répéter  la  saignée ,  si  le  râ|e 
crépitant,  la  matité»  la  dyspnée,  les  crachats  sanguinolens  y  persis- 
tent; préférer,  an  contraire,  à  cette  seconde  saignée  des  sangsue» sur 
le  point  douloureux ,  si  ces  sjmptémes  ont  diminué;  recoiurir  aux 
ventouses  scarifiées ,  quand  la  cessation  du  râle  crépitant  et  jdeacra- 
4>bat8  sanguinolens ,  jointe  a  l'augmentation  de  la  dyspnée  et  de.la^ 
matité ,  proUye  que  la  maladie  passe  au  second  degré;  répéter  plu- 
•îenn.  Ibis  cette  applîoatiQn  do  ventouses  «earifiées  ;^et ,  enfin ,  termi- 
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ner  par  rapplicatimi  de  véncatoires ,  rauNiYelée  anan  a«Uat  4^iie 
ceU  ierm  néoemûrt.  a.*  Pour  la  hronchke^  de  même  a«  débat,  mi- 
piée  da  Ims  ;  pais  mnpoes  et  veatooscs  learifiém  sor  les  ébué^  ém, 
thorax;  et,  enfin ,  Yésicatoires. 

WLétmàamnmtmt  ne  &  onftnn  ,  ron WNjkven^vb -^  IL  Smalas  prë- 
tente  an  nooTean  porte-caustique  de  son  inrentiim ,  dispoië  de  ma- 
nière à  appliquer  avec  précision  le  nitrate  d'argent  sur  les  rétréôs- 
semens  les  plus  profonds  de  Furètre ,  et  à  agir  â  la  fois  sur  plnsiems 
eôtés  du  canal ,  et  même  circolairement.  Le  porte-caostîqae ,  dit  de 
Ducamp,  opère  bien  dans  la  partie  droite  de  Furètre;  mais  datts  la 
partie  courbe  de  ce  canal,  il  expose  à '£iire  de  lansses  nmtes,  parée 
qn^l  fait  pénétrer  souvent  arec  peine  le  caustique  dans  les  rétrécis- 
semens ,  et  que  ce  caustique  peut  alors  agir  sur  les  parties  du  canal 
qui  sont  au-derant  dVn&#  D'ailleurs  ,  quand  on  tonme  la  tige  cen- 
trale qui  porte  le  caustique,  afin  d'appliquer  oeloî-ci  sur  tous  les 
cêtés  de  Furètre ,  cette  tige  éproure  une  torsion  pareille ,  et  on  ne 
peut  être  certain  de  ce  qu'on  £iit.  Lé  porte^anstiqne,  dit  de  Lalle- 
nand,  est  préférable  au  précédent,  en  ce  qu'il  peut  atteindre  à  tons 
les  points  de  l'urètre,  et  ne  laisse  agir  le  caostiqne  que  lorsque  celui- 
ci  est  engagé  dans  le  rétréci»sement  ;  mais  rien  en  lui  n'avertit  qne 
le  caustique  est  précisément  sur  l'obstacle  à  détruire ,  et  conséqaem- 
ment  il  expose  k  brûler  en  deçà  et  en  delà  du  rétrécissement  :  d'ail- 
leurs ,  il  e&t  nécessaire  de  l'introduire  autant  de  fois  qu'il  fatit  <:aa- 
tériser  de  eêtés  divers  du  canal.  Dans  son  Traité  des  réfeiuioras  ^u- 
rirw,  M.  Ségalas  a  décrit,  sous  le  nom  de  partccoMutique  modifié, 
un  instrument  de  son  iorention  qui  a  l'avantage  d'introduire  le  caus- 
tique à  toutes  profondeurs  et  de  le  faire  agir  avec  précision  sur  F<^ 
stacle  à  détruire  ;  mais  il  faut  aussi  l'introduire  autant  dé  fois  qu'il 
jr  a  de  côtés  sur  lesquels  on  veut  opérer.  C'est  pour  éviter  cet  incon- 
vénient que  M.  Ségalas  a  imaginé  le  porte-caustique  nonveau  qu'il 
présente  aujourd'hui  à  l'Académie  ;  la  tige  inflexible  qui ,  dans  le 
précédent ,  portait  le  nitrate  d'argent,  a  été  remplacée  dans  celui-ci 
par  une  ehatne  métallique  analogue  â  celle  que  M.  Fravax  a  placée 
dans  sbn  lithotriteur  courbe ,  et  on  peut  ainsi  ,  en  une  seule  appli- 
cation ,  cautériser  plusieurs  côtés  ,  et  même  tout  le  contour  circu- 
laire de  r urètre.--'  M.  Emery  rappelle  un  appareil  qu'il  a  souvent 
employé  avec  Béclard;  cet  appareil  -consistait  en  une  canule  de 
gomme  élastique  qu'on  engageait  dans  l'urètre  jusqu'au  rétrécisse- 
ment ,  et  en  une  tige  intérieure  à  cette  canule  ,  et  qui  servait  à 
porter  le  caustique  à  la  profondeur  et  dans  le  sens  qne  l'on  désirait. 
—  M.  Ségalas  objecte  que  ce  n'est  là  que  le  porte-caustique  de  I>u- 
eamp,  sujet  a  tous  les  inçonvéniens  qu'il  a  signalés. 

Sypnius  GOHoémau  coMMvaiQinfaB*  —  M*  Bard  présente  deux  enfans 
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;i^cti$8de  postuler  Wnëriennes.  L^un  est  une  fille  de  sept  mois,  néi 
à  Paris  de  parens  qu'il  ne  connaît  pas  ,  et  qui  fut  mise  à  un  mois  en 
nourrice ,  chez  une  femme  du  Gâtinais ,  bien  portante  et  mère  de 
plusieurs  enfans  ,  dont  l'un  à  la  mamelle  ,  également  bien  portant. 
L'autre  enfant  est  celui  de  cette  nonrrice.  Au  bout  de  quelques  se- 
maines de  nourriture  \  des  pustules  yarioliques  survinrent  chez  l'en- 
fant de  Paris,  autour  «des  parties  gënitales  de  l'anus,  et  sur  les 
fesses.  BienftAt  la  nonrrice  fut  atteinte  de  semblables  pustules  au 
mamelon  du  sein  gauche  et  aux  parties  génitales.  Son  enfant  en 
présenta  ensuite  de  nombreuses  et  de  Tolumineuses  au  scrotum  ,  à 
la  yergc  et  au  voisinage  des  parties  génitales.  Enfin,  une  fille  de  la 
nourrice ,  âgée  de  oa  ans ,  vierge  ,  eut  bientôt  aussi  des  ulcérations 
à  la  bouche ,  puis  de  semblables  pustules  à  la  vulve,  M.  Bard  pense 
que  l'enfant  de  Paris  avait  une  syj^ilis  congéniale  qu'il  a  transmis 
à  sa  nourrice ,  à  son  frère  de  lait ,  et  enfin  à  la  fille  de  33  ans  qui 
concourait  avec  la  nourrice  à  lui  donner  des  soins ,  et  qui ,  pair 
exemple ,  mettait  souvent  dans  sa  bouche  la  cuiller  avec  laquelle  H 
prenait  ses  alimens. 

Séance  du  16  mar«.  •— MiofliAiiiK*  —- M.  Btérat  annonce  qu'il  a  essayé 
quatre  fois ,  et  avec  succès ,  le  remède  de  M.  Ricord  '  contre  la  mi- 
graine, c'est-à-dire,  l'acétate  de  morphine  par  quart  de  grain  dans 
de  l'eau  sucrée  froide.  (  f^oj-ez  le  .tome  présent  des  ArchweSf  p.  a68 
et  269  ).  Toujours  l'accès  a  été  dissipé  cinq  quarts  d'heure  après 
l'emploi  du  médicament.  —  M;  Itard  dit  avoir  fait  le  même  essai 
denxfois,  mais  envain  !  il  avait  porté  la  dose  à  un  grain  et  demi.-— 
M.  Mérat  croit  que  l'insuccès  vient  de  ce  que  la  dose  a  été  trop  forte. 

Ttpbus  contagieux  a  AiiGLcrcRT ,  nipARTEMBiiT  DE  l'air .  — *  Tel  est 
le  nom  que  M.  Sivort ,  médeéin  des  épidémies  de  l'arrondissement  de 
Belley  ,  donne  à  une  maladie  épidémique  qui  a  désolé  Anglefort,  et 
sur  laquelle  le  sous-préfet  de  Belley  lui  a  demandé  des  rapports.  Les 
symptômes  ont  été  :  céphalalgie  violente ,  souvent  avec  délire  dés  le 
début;  langue  rouge,  sèche,  bientôt  brune  et  tremblante;  enduit  fuli- 
gineux des  dents  et  des  gencives  ;  soif  ardente ,  colique ,  puis  diarrhée; 
prostration  dés  forces,  évacuations  alvines  involontaires,  noirâtres, 
très-fétides  ;  météorisme  du  ventre  ',  soubresauts  des  tendons,  etc.  — • 
M.  Sivort  dit  que  le  mal  a  été  importé  dans  la  commune,   et  avait 
nn  «aractère  contagieux.  Aussi ,   d'après  son  conseil ,  l'autorité  éta- 
blit unlazareth  temporaire  dans  l'ancien  château  d'Anglefort,  situé 
/  "sur  un  lieu  élevé  et  isolé  des  habitations  ;  les  malades  y  furent  suc- 
cessivement transportés.  Des  secours  furent  en  même  temps  donnés 
aux  habitans  qui  la  plupart  étaient  plongés  dans  la  plus   profonde 
misère.  M.  Gérardin ,  rapporteur  de  la   commission  de  l'Académie , 
tout  en  donnant  des  éloges  à  la  conduite  de   M.    Sivort ,  regrette  de 
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n'^avoir  troiiwé  aocnnes  observations  particoU^i>»s ,  aucuoft  4^tai)s 
sur  le  Uaibeiiient  qui  a  été  suiiri;  el  aucune  récits  d  ouverture 
de' cadavres  y  daas  les  mémoires  de  ce  médecin,  ce  qui  cm]>êchç 
PAcadémie  de  porter  aucun  jagemest  sur  la  nature  et  lei  siège  de  la 
maladie. 

BfowBAvz  i&ASTiQUKS  DB  cAooTCHOvca-— M.  TkîUajre  ,  au  nom  d^unç 
commission ,  fait  un  rapport  sur  les  noareatx  élastiques  préscntés;le 
mois  dernier  à  PAcadémie ,  par  M.  Thibout  de  la  Fresnaye.  (  Ployez 
le  tome  présent  des  Archives ,  page  368.  )  Ces  élastiques  ont,  suivaf^ 
la  commission ,  sur  les  spirales  métalliques ,  le  triple  avantage  d^élre 
plus  légers,  moins  altérables,  et  plus  extensibles*  Cependant  ils 
laissent  encore  à  désirer  sous  ce  dernier  rapport,  car  il»  sont  lents  à 
se  rétablir  spontanément  dans  leur  premier  état  quand  ils. ont  été 
distendus.  La  commission  toutefois  les  juge  devoir  être  très-utiles. 

>lâf.ânt»  DB  LMvovAc  psisB  voDR  vîiB  HAijiniB  9U  roiB  ;   observa- 
tion de  M»  le  docteur  Olombel ,  rapport  de  M»  Zo/t<fe.— -Un  individu 
liijét  dant  sa  jeunesse  à  des   hémorrhagies   nasales ,  et  dans  Tâge 
adulte  à  des  coliques  ,  rend ,  il  y  a  vingt-cinq  ans ,  à  la  suite  d'une 
potion  boileuse ,  un  corps  dur ,  gros  comme  une  petite  noix ,  et  qui 
est  jugé  être  un  calcul  biliaire.  Deux  ans  après,  il  éprouve  des  co- 
liques d'estomac,  des  douleurs  dans  l'hypochondre  droit,  qu'on  at- 
tribue à  l'existence  de  nouveaux  calculs  biliaires  $  cependant  il  n'y  a 
pas  d'ictère ,  et  il  n'existe  nuls  signes  extérieurs  d'afiection  du  £oie. 
On  recourt ,  mais,  en  vain,  aux  huileux,   à  Tétber,  au.  lithontiip* 
tique  de  Durande  ,  etc.  ;  les  douleurs  deviennent  fixes  dans  la  région 
hépatique ,  des  vomissemens  noirâtres  les  accompagnent  ;  le  malade 
n'éprouve  quelque   bien  qu'en    allant   habiter   la  campagne.  Mais 
frappé  par  un  chagrin  domestique ,  il  meurt  peu.  après  une  défail- 
lance. —  Nécropsie,  Le  foie  et  ses  annexes  sont  sains.  La  rate  ,  plus 
petite  qu'à  l'ordinaire ,  est  phlogèsée  à  sa  surface  y  de  couleur  livide  , 
de  consistance  flasque ,  et  comme  en  putréfaction  ;  on  en  exprime  un 
sang  couleur  lie-de-vin.  Un  semblable  liquide  remplit  l'estomac;  la 
membrane  interne  de  ce  viscère  est  phlogosée ,  et  du  côté  de  la  rate 
ofire  un  état  de  ramollissement  ou  plutôt  de  putrilage  ;  enfin  son  ori- 
fice pylorique  et  la  valvule  de  ce  nom  offrent  une  consistance  carti- 
lagineuse et  un  rétrécissement.  Selon  le  rapporteur,  la   maladie  du 
pylore  était  primitive ,  et  celle  de  la  rate  secondaire  ;  et  l'une  et 
l'auti*e  suffisent  pour  expliquer  tous  les  symptômes  qui  avaient  fait 
croire  à  une  malaiie  du  foie ,  douleurs  à  la  région  hépatique ,  TpraisH 
semens  y  etc. 

Rbstaijbatioii  du  TiiAOB*  -^  M.  Roux  présente  un  garçon  de  i5  ans 
chez  lequel  une  maladie  a  détruit  la  lèvre  supérieure  dans  sa  moitié 
gauche,  l'aile  gauche  du  nez  et  toute  la  joue  gauche ,  de  sorte  que 
l'intérieur  du  nez,  de  la  bouche  et  la  langue  sont  à  découvert  de  ce 
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iûôtë.  11  89- propose  >  par  me  ^riè  d'ôpÀ^a lions' ,  de  resta arer  tdotoft 
ces  pattie$,.  oominé  il  y  est  d^jà  parreuu  chez  une  jenne  fille  qui 
ayait  une  madlakiota  toute  semblable.   Chez  cette  jeune  fille,  il  a 
d'abord  emprunté  à  la  lèVre  inférieure  un  lambeau  pour  faire  la 
lèvre  supérieure  et  i établir  l'ouTerture  de  la  bouche;  ensuite  il  a 
de  iMuveau  détaché  ce  lambeau  de  la  lèvre  supérieure ,  et  l*a  porté 
plu^  haut  pour  faire  l'aile  gauche  du  nez  et  la  partie  la  plus  élevéa 
de  1a  joué  :  '  enfin ,  en  sept  opérations ,  qui  ont  pris  Fespaoe  d'un  an', 
0  a  réparé  en  entier  Peffrojable    mutilation  que  présentait  la  roa- 
lade^.  M.  Houx  a  déjà  fait  sur  le  garçon  qu'il  soumet  en  ce  moment 
à'  l'eacamen  de  l'Académie ,  la  première  opération ,  c'est-à-dire ,  celle 
qui  a  consisté  à  prendre  un  lambeau  à  la  lèvre  inférieure  pour  re^ 
£ûre  la  lèvre  supérieure ,  et  former  le  contour  de  la  bouche. 

VouvBnnis  vu  cctm  sv  sRVrts  qu'ils  vovt  sffTBVDiU!  vAB  l'avi- 
cmatâmon,  -—M.  Hgeauxlit  un  mémoire  intitulé:  Ohsers^ations  phy- 
êUdogicO'palhologiquùS  sur  les  mouvémetik  du  cœur  et  sur  les  bruits 
qu'ils  font  entendre  par  tausbuUation,  ^^  Dans  ce  mémoire ,  H.  Pi- 
geauz avance,  t.® que  les- bruits  perçus  pendant  les  mouvemens  du 
coBur  ne  sont  point  produits  parla  contraction  dos  cavités  de  cet  or- 
gane ,  mais  par  l'impulsion  du  sang  qui  vient  heurter  leurs  parois^ 
a.^  qu'un  bruit  clair  répond  à  la  cou  traction  des  ventricules  ,  et  un 
bruit  sourd  à  celle  deï  oreillettes  ;  3.®  que  le  choc  de  la  pointe  dit 
cœur  contre  le  thorax  alterne  avec  les  battemens  du  pouls ,  loin  de 
'  leur  être  isochrones  ;  4*^  <iue  la  dilatation  de  l'oreillette  ne  se.  ma- 
nifeste que  parce  qu'on  n'observe  pas  de  son  pendant  qu'elle  s'opère  ; 
5.^  que  le  repos  signalé  après  la  contraction  des  oreillettes  doit  être 
placé  après  celle  des  ventricules,  et  que  ce  repos  lui-même  n'est  que 
l'expression  de  la  différence  de  temps  que  mettent  le^  oreillettes  à  se 
remplir  et  les  ventricules,  à  se  vider;  6.<»  enfin,  que  plus  les  ventri-' 
enles  mettent  de  temps  à  se  remplir ,  plus  ils  mettent  de  temps  â 
réagir,  et  plus,  par  conséquent ^  le  défaut  d'isochronisme  entre  le 
pouls  et  la  percussion  de  la  pointe  du  cœur  devient  sensiUe. 

Séance  du  o!^  m^rr^.  •— Movan  cohtkb  lbs  poixvtiohs  irocrimass .  *-* 
If.  Itard ,  au  nom  d'une  commission ,  lit  un  rapport  sur  un  instru- 
ment appelé  ereerd'-mè^re,  inventé  par  H.  Debervillet,  médecin  à 
Paris,  non  dans  te  but  de  mesurer  l'érection ,  mais  de  faire  servir  ce 
phénotaiène  è  prévenir  les  pollutions  nocturnes  involontaires.  Cet 
instrument  est  comparé,  par  le  rapporteur,  à  une  sorte  de  fusil  de 
bois  ',  dont  la  culasse  est  creusée  en  étui  pour  recevoir  le  pénis ,  et 
dont  le  canon  contient  un  cordon  dont  un  des  bouts  est  attaciié  A 
l'étui  qui  enveloppe  la  verge ,  et  dont  l'autre  répond  à  un  poids  de 
quelques  livres  qui  est  posé  sur  le  chevet  du  lit ,  mais  qu'il  pourra 
fiiire  pendre  au  col  ou  è  la  main  du  malade.  Quand  l'érection  stir- 
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Tient ,  elle  fait  cheminer  l'ëtui  qui  enVeloppe  la  Terge;  cet  étoi  tin^ 
le  cordon,  et  celui-ci  fait  tomber  le  poids,  qui,  suspendu  alors  nu 
col  ou  à  la  main  du  malade ,  le  rëreille.  M.  Itard  reproche  à  cet 
instrument  :  i  .^  d'être  très-facile  à  se  déranger  dans  les  mouvemens 
inrolontaires  qui  se  produisent  dans  le  sommeil ,  ce  qui  fera  tomber 
le  poids  destine  à  réveiller  le  malade  ;   3.<*  d'agir,  sans  qu'il  en  r^ 
suite  certainement  le  re'reil  du  malade  ;  de  sorte  que  i^veillé  dans 
le  premier  cas  mal>à-propos ,  on  ne  le  sera  pas  dans  celui-ci  quand 
cela  S4>rait  nécessaire  ;  3.*  de  titiller  par  l'étui  qui  embrasse  le  pénis  » 
et  d'aller  ainsi  contre  le  but  qu'on  se  propose  ;  4**  ^®  °®  pouvoir 
rien  contre  l'espèce  de  pollution  qui  est  la  plus  commune  et  la  plus 
fâcheuse  ,  celle  qui  tient  à  l'atonie  de   l'organe  génital  ;  5.<*  enfin , 
d'être  bien  au-dessous  des  autres  mo^rens  conseillés  par  l'art  contre 
les  pollutions,  actives  ,  telles  que  la  ligature  de  la  verge  selon  la  mé- 
thode de  Sioll ,  la  constriction  de  l'urètre  par  une  pince ,  la  compres* 
sion  méthodique  de  tout  le  pénis,  etc.  Sa  conclusion  est  donc  que  cet 
instrument  ne  peut  être  d'aucune  utilité. 

InrLAMiiAtiGHS  imrsBuas  st  riivKSSa  -«-  M.  Surun ,  médecin  militaire 
à  Tours ,  Ut  un  mémoire  intitulé  :  De  la  généralisation  appliquée  aux 
inflammations  internes  comme  aux  fièvres»  Selon  M.  Surun,  la  vita- 
lité des  organes  intérieurs  est  toute  différente  de  celle  des  organes 
externes:  ceux-ci,  pour  agir  comme  pour  être  malades  ,  ont  besoin 
d'excitations  physiques  persistantes  ;  les  organes  internes ,  an  con- 
traire ,  entrent  d'eux-mêmes  en  jeu  ,  soit  en  santé ,  soit  en  maladie , 
et  ont,  selon  le  langage  de  l'auteur,  la  spontanéité  d action  et  à^ af- 
fection. Il  n'existe  nulle  harmonie  d'action  et  d'affection  entre  les  Or' 
ganes  externes  ;  ce  qui  fait  que  les  maladies  de  ces  organes  sont  ton- 
jours  locales  et  aussi  circonscrites  que  possible  :  les  organes  internes 
au  contraire  ,  sont  toujours  simultanément  en  exercice ,  et  le  plus 
souvent  agissent  d'une  manière  continue  ;  d'où  il  résuite  qu'ils  ne 
peuvent  être  malades  isolément  les  uns  des  autres.  Enfin,  les  mala- 
dies des  organes  externes  ne  peuvent  exister  sans  lésions  matérielles  ; 
celles  des  organes  internes  au  contraire  peuvent  exister  sans  caase 
matérielle  entretenante,;  quand  il  y  existe  des  lésions  matérielles  , 
celles-ci  ne  sont  que  des  effets  secondaires*  et  Tanatomie  patbolo- 
ôque  moderne  a  eu  le  tort  d'attacher  trop  d'importance  à^ces  lé- 
sions. M.  Snrun  du  reste  professe  aussi  que  toutes  les  maladies  con- 
sistent en  une  exaltation  insolite  de  la  vitalité,  et  il  termine  son 
mémoire  par  les  conclusions  suivantes  :  i.**  que  les  inflammations 
internes  sont ,  comme  les  fièvres  ^  des  maladies  générales  ;  a.**  que 
ces  deux  classes  d'affections  peuvent  exister  sans  causes  locales , 
sans  altération  matérielle  des  tissus  ;  3.<^  que  ces  altérations^  lors- 
qu'elles existent ,  ne  sont  que  des  effets  secondaires,  et  non  la  cause 
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entretenante  de  la  maladio  ;  4**  ^^  cette  cause  est  toute  TÎtale ,  et 
consiste  dans  une  exaltation  insolite  et  spontanée  de  la  yitalîtë  intë> 
rieure  ;  5.^  enfiim  que  loin  que  les  ûèvres  soient  des  inflammations- 
internes  y  ce  sont  les  inflammations  internes  qui  sont  des  flèyres. 


y 


Académiô  royale  des  Seience$. 


Séance  du  i^  février,  —  Vacgih.  — 'M.  le  docteur  Bertrand  écrit 
^  rAcadémie  au  sujet  de  la  communication  de  M.  le  docteur  Robert , 
de  Marseille,  dans  laquelle  ce  dernier  a  présenté  comme  nouTelle 
l'opinion  que  les  yirus  variolique  et  vaccin  sont  de 'même  nature. 
M.  Bertrand  prouve  qu'il  a ,  long-temps  avant  M.  Robert ,  énoncé 
cette  opinion,  et  qu'il  Fa  appuyée  sur  des  raisons  qui  semblent  suffi- 
samment concluantes.  Il  a  traité  en  particulier  cette  question  dans 
le  journal  le  Globe,  i,"  avril  iSag,  et  il  adresse  le  numéro  où 'se 
trouve  cet  article.  Il  termine  en  disant  que  si  son  opinion  reçoit  un 
plus  haut  degré  de  certitude  des  expériences  de  M.  Robert ,  on  doit  au 
moins  la  considérer,  en  raison  des  motifs  sur  lesquels  il  l'a  basée, 
comme,  ayant  pu  mettre  sur  la  voie  des  essais  à  faire ,  et  ayant  dû 
en  faire  prévoir  le  résultat.  Ou  reste,  cette  réclamation  n'est  relative- 
qu'à  la  question  de  priorité  ;  Fauteur  ne  prétend  nullement  se  mettre 
sur  les  rangs  pour  le  prix  Monthyon. 

.  *— '  M.  Latreille  est  nommé  à  la  chaire  de  zoologie  laissée  vacante 
au  muséum  d'histoire  naturelle ,  par  la  mort  de  M.  de  Lamarck. 

Séance  du  ^^  féurier,.—-  fJnni  de  compositIou  et  de  rukn  dans  ub» 
AniMAuz.  —  M.  Guvier  lit  un  mémoire  intitulé  :  Considérations  sur. 
les  mollusques,  et  en  particulier  sur  les  céphalopodes^  lies  mollusqnes- 
en  général ,  mais  plus  particulièrement  les  céphalopodes ,  ont  une 
organisation  plus  riche  et  où  l'on  trouve  plus  de  .viscères  analogues 
à  ceux  des  classes  supérieures  que  dans  les  autres  auimaux  sans  ver-* 
téhres ,  ce  qui  est  prouvé  par  les  observations  de  Rédi ,  Swammer- 
dam,  Monro ,  Scarpa ,  et  surtout  par  celles  de  M.  Guvier  lui-même  ; 
aussi  ce  dernier  ne  balança-t-il  pas  a  établir ,  il  y  a  déjà  trente-cinq 
ans ,  que  des  animaux  aussi  richement  pourvus  d'organes  ne  pou- 
vaient pas  rester  confondus ,  comme  ils  l'étaient  alors ,  avec  les  po- 
lypes et  autres  zoophytes  ;  mais  qu'ils  devaient  être  reportés  à  un -plus 
haut  degré  de  l'échelle ,  idée  qui ,  aujourd'hui  ,  est ,  au  fond  ,  adop- 
tée par  tous  les  naturalistes.  «  Cependant,  en  faisant  voir  que  cette 
organisation  approche,  pour  Tabondance  et  la  diversité  des  parties, 
de  celle  des  vertébrés ,  je  me  suis  bien  gardé ,  dit  M.  Guvier ,  d'à- 
Tiincer  que  cette  oi^anisation  fût  composée  de  la.  mémo  manièrb ,  ni 
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aiDr;^Dg^  sur  la  même  plan  ;  mais,  au  contraire ,  j'ai  MuteBO  que  le 
pldn  qui,  jusqu'à  un  certain  point,  est  contmaQ  avximrbëbrës,  ne  se 
continue  pas. chez  les  mollusques  :  quant  à  la  oom^Kisidon ,  je  n*n| 
jamiiis  adnd»  qu'en  pût  raisonnablement  la  dire  une  dans  unes^ule 
classe,  à  plus  forte  raison  dans  des  classes  différentes.  »  M.  Cuvier 
annonce  qu'il  se  Yoit  oblige  aujotird'hui  de  soutenir  cefv  idëes ,  à  cause 
de  l'allusion  qu'y  a  faite  dernièrement  M.  Gc^offroy  Saint-HUaire ,  à 
l'occasion  d'un  mémoire  de  MM,  Laurencet  et  Meyranx  relatif  à  l'or- 
ganisation des  mollusques»  Ces  deux  observateurs,  examinant  les 
Bapports  qu'ont  entre  eux  les  Tiscères  dans  les  céphalopodes ,  ont  cru 
qu'on  y  retrouverait  peut-être  tm  arrangement,  semblable  à  celni 
qv^on  leur  coaaatt  dans  les  Tertëbrés ,  si  on  s€  rejjrésentaU  le  cépha- 
lopode comme  un  vertébré  dont  le  tronc  serait  rejeté  en  arrière  et  ia 
hauteur  du  nombril,  de  manière  que  le  bassin  revienne  sur  la  nuque* 
M.  Geoffroy ,  saisissant  cette  rue  nouvelle ,  Fa  annoncée  eomme  r^ 
futant  complètement  tout  ce  que  M.  Cuvier  avait  dit  sur  la  distance 
qui  së^re  les  mollusques  des  vei^lëbréa ,  et  allant  même  plus  loin  que 
les  auteurs  du  mémoire, 'il  a  avancé  que  la  zoologie  n'avait  eu ,  jus- 
qu'à présent,  aucune  base  solide,  et  que  la  seule  qu'on  dût  lui  don- 
ner était  le  principe  qu'il  appçUe  unité  de  composition ,  principe 
dont ,  selon  lui ,  on  peut  faire  une  application  universelle.  M.  Cuvier 
<fle  propose ,  dans  ce  mémcnre ,  d'examiner  la  question  relativement 
aux  mollusques,  et  il  annonee  qu'il- la  traitera  -relativement  aux 
autres  animaux  dans  une  suite  de  mémoires.  Après  avoir  commencé 
par  rappeler  les  principes  d'après  lesquels  doit  être  guidée  toute  dis- 
cussion scientifique ,  pour  ne  pas: tomber  dans  le  vague ,  et  après  avoir 
ioMsté  surtout  sur  la  nécessilsé  de  bien  définir  les  termes  et  de  ne  ja- 
mais leur  prêter ,  dans  le  cours  de  la  discussion ,  un  sens  différent 
de  celai  qu'on  leur-  avait  d'abord  donné  ,  il  d^uit  d'abord  ces  mots, 
unité  de  composition  et  unité  de  plan ,  et  prouve  que ,  pour  les  natu- 
ralistes ,  unité  ne  signifie  pas  identité ,  mais  seulement  ressemblance, 
analogie. 

Ces  termes  une  fois  défini»  et  fixés  d'une  manière  précise  quaAt  an 
sens  qu'on  doit  y  attacher,  on  arrive  à  un  résultat directehtent con- 
traire à  ce  qui  a  été  mis  en  avant  ;  c'est  que ,  loin  de  fournir  des  ba^es 
nouvelles  à  la  zoologie ,  des  bases  inconnues  à  tons  les  hommes  plus. 
ou  moins  habiles  qui  l'ont  cultivée  jusqu'à  présent,  ces  principes, 
restreints  dans  des  limites  convenables  ,  offrent ,  au  contraire ,  une 
des  bases  sur  lesquelles  la  zoologie  repose  depuis  son  principe,  une 
des  principales  sur  lesquelles  Aristote ,  son  créateur  ,  l'a.plac^ ,  base 
,     que  tous  les  zoologistes  dignes  de  ce  nom  ont  cherché  à  élargir ,  et 
que  tous  les  efforts  de  l'anatomie  ont  contribué  à  rendre  plus  stable, 
iinsi ,  cha4|ue  jour ,  on  peut  découvrir  dans  un  animal  une  par^e 
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qiM  l'on  n'y  ooBaaissait  point ,  et  qui -fait  saisir  quelque  analogie  de 
plus  eittre  cet  animal  et  ceux  des  gentes  on  des  classes  di^ânms* 
Mais  lès  travaux  «auxquels  on  se  livre  à  cet  eSét,  tout  en  agrandissant 
les  bases  de  la  zoologie^  ne  la  feront  point  sortir  de  celle  sur  laquelle- 
elle  repose  maintenant.  En  effet ,  entre  la  dëcouverte  de  quel£[ues. 
analogies  de  plas  dans  certains  animaux,  et  la  démonstration  de 
l'assertion  générale  que  la  composition  de  tous  les  animaux  esl  une, 
il  y  a  autant  de  diiTit^ence  qu'entre  Thomme  et  la  monade. 

Si ,  par  unité  de  composition ,  on  entend  identité ,  on  dit  une  chose 
contraire  au  plus  simple  ténioignage  des  sens  :  si  par  là  on  entend 
ressemblance ,  analogie ,  on  dit  une  chose  vraie  dans  de  certaines  li- 
mites, mais  aussi  vieille  dans  son  principe  que  la  zoologie  elle  mêmts. 
Tout  en  réclamant  ce  principe  comnfe  ancien  et  connu ,  M.  Cûvies 
est  loin  de  le  regarder ,  ainsi  que  le  font  les  naturalistes  quHl  combat, 
oomme  un  principe  unique  :  au  contraire  ^  il  le  considère  comme- 
snbôrdonné  &  un  antre  bien  plus'ëlevë,  bicfn^lus  fécond ,  à  celui  des 
condition^  d'existence  de  la  cotfvegaanee  des  parties ,  de  leur  coordi- 
nation pour  le  rèlê  que  l'animal  doit  jouer  dans  la  nature.  <c  Voilà ,. 
ajoute-t-il,  le  vrai  principe  philosophique  d'où  de'coulent  les  possibi- 
lités de  certaines  ressemblances ,  l'impossibilité  de  certaines  antres  ; 
voilà  le  principe  rationnel  d'eu  celui  des  analogies  de  plan  et  de 
composition  se  déduit ,  et  dans  lequel ,  en  même  temps-,  il  trouve  ces 
limites  que  l'oh.  veut  mëconnattre.  Le  principe  d'unité,  entendu  dans 
le  sens  d'analogie ,  de  ressemblance  dans  la  composition  et  la  distri- 
bution des  organes^  est  donc  convenu  et  posé  depuis  Aristote,  auquel 
on  doit  les  premières  notions  de  Tanatomie  comparée ,  science  qui  a 
pour  objet  d'examiner  jusqu'à  quel  point  s'étend  cette  ressemblante, 
et  de  rechercher  s'il  y  a  des  âtres-  chez  lesquels  elle  se  réduise  à  si  peu 
de  chose  qu'on  puisse  dire  qu'elle  finit  tout-à-fait. 

La  seconde  partie  du  mémoire  de  M.  Guvier  est  entièrement  con- 
sacrée à  la  comparaison  de  l'organisation  du  céphalopode  avec  celle 
de  l'aûimal  vertébré. 

-  Séance  du  i.<^'  mars.  — <  Tiiéonu  des  AtfAiAtensia  *^  M.  Geoffroy 
SainbHilaire  lit.  un  trés^ong  mémoire ,  intitulé  :  Des  caraefères  de 
V unité  de  ^composition  f  dans  lequel  il  se  propose  de  réfuter  la  pi%^ 
mière  partie  du  mémoire  lu  par  M.  Guvier  dans  la  dernière  séance. 
Il  cherche  à  démontrer  que  l'acception  des  termes  unité  de  compo- 
sition  a  été  mal  comprise  ;  que  la  doctrine  qu'elle  représente  tire  son 
origine  d' Aristote,  mais  qu'elle  s'appuie  aujourd'hui  sur  une  mé* 
thode  nouvelle ,  méthode  qui  a  corrigé',  renouvelé  et  précisé  les  an- 
ciennes idées  sur  l'analogie  d'organisation ,  qui  a  substitué  à  Pin  - 
science  des  opinions  régnantes  une-  marche  éclairée  et  certaine  ,  et 
(fui ,  «ettle ,  enfin  ;  est  capable  d'utte  sévère  détemination  des  pav- 
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ties  eonstittiantes  des  organei.  M.  Geofi'ray  ,  en  se  résumant,  indique,  • 
dans  les  six  propositions  suivantes ,  les  caractères  propres  à  sa  doc- 
trine /et  fait  voir  en  même  temps  par  une  application  la  diffëreace 
dans  la  manière  de  procéder  des  deux  méthodes. 

t.*  La  théorie  des  analogues  n'est  point  une  répétition  déguisée 
des  anciennes  idées  sur  les  analogies  de  l'organisa tion ,  car  elle  s'in- 
terdit les  considérations  de  la  forme  et  des  fonctions;  considérations 
sur  lesquelles  reposent  principalement  les  rapports  établi»  dans  la 
doctrine  aristotélique  ; 

a.<*  Elle  n'est  pas  non  plus  un  élargissement  de  l'ancienne  base  de 
la  zoologie ,  puisqu'elle  emploie  moins  que  la  doctrine  grecque  et  s'en 
tient  à  un  seul  élément  de  considération  ; 

3.<*  Elle  reconnaît  d'autres  principes  ;  car  pour  elle  ce  ne  sont  pas 
les  organes. qui,  en  leur  totalité,  sont  analogues (  ce  qui  a  lieu  tou- 
tefois dans  les  animaux  presque  semblables  )  ;  maïs  les  matériaux 
dont  les  organes  sont  composés.  Ce  point  est  fondamental  dans  la 
doctrine  :  qui  dit  organe ,  dit  une  partie  du  corps  servant  aux  opéra- 
tions et  aux  sensations  de  l'animal.  Un  même  organe  diffère  d'un  ani- 
mal à  l'autre,  ou  par  un  changement  de  volume  respectif,  ou  par 
l'addition  de  nouvelles  parties.  Les  considérations  de  volume  n'inté- 
ressent en  rien  les  considérations  des  choses  ;  la  doctrine  de  l'nnité^ 
de  composition  ne  s'attache  qu'a  l'addition  des  parties.  L'hyoïde  de 
l'homme ,  par  exemple ,  est  composé  de  cinq  osselets ,  celui  du  chat 
de  neuf;  on  a  donné  le  même  nom  a  l'un  et  à  l'autre,  et  cela  avec 
raison,  puisqu'ils  remplissent  l'un  et  l'autre  un  même  usage.  Sont- 
ils  analogues?  La  doctrine  aristot^'lique ,  d'après  cette  première  con- 
cordance, d'après  le  motif  de  leurs  .fonctions,  répond  affirmative- 
ment; mais  la  théorie  des  analogues  se  refuse  à  cette  conséquence» 
Ily  a  plu^de  parties  dans  un  des  hyoïdes,  moins  dans  l'autre.  Elle 
n'aura  satisfait 'à  son  essence  d'investigation  »  et  ne  prononcera  avec 
fiûreté  ,  que  lorsqu'elle  aura  retrouvé  les  quatre  osselets  absens  dan» 
l'hyoïde  humain.  Ainsi,  pour  les  sectateurs  dq  la  philosophie  aris- 
'  totélique,  c'est  assez  que  la  fonction  soit  reconnue,  et  tout  l'appa- 
reil ^  soit  avec  cinq ,  soit  avec  neuf  osselets ,  est  pris  pour  un  organe 
analogue.  La  théorie  nouvelle,  au  contraire,  cherchera  dans  les 
neuf  pièces  quels  sont  les  analogues  des  os  de  l'hyoïde  réduit  a  cinq, 
car  elle  fait  porter  les  analogies  sur  les  matériaux  seulement  ; 

4*^  Son  but  précis  est  autre,  et  elle  exige  une  rigueur  mathéma- 
tique dans  la  détermination  de  chaque  sorte  de  matériaux  à  part; 

5.**  Elle  devient  un  instrument  de  découvertes.  Pour- le  démontrer, 
elle  s'enquerra  .des  q;uatre  osselets  qui ,  absens  dans  l'hyoïde  de 
l'homme ,  privent  cet  appareil  d'être  à  son  grand  complet.  Elle  les 
cUecobera  ^out  près ,  maif  en  dehors  de  l'organe  réduit  :  ei^ji  ellfî 
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veut  les- retrou  Ter  sans  recherches  difficiles,  elle  aura  recours  â  un 
autre  principe  qui  lui  est  propre ,  qui  lui  sert  de  guide ,  celui  des . 
connexions  ,  sorte  de  £11  d^Ariane  qui  retient  dans  la  vraie  route  et  ■ 
mène  nécessairement  à  une  fin  heureuse.  Ainsi ,  Phyoïde  des  mam* 
miféres ,  arrivé  au  maximum  de  composition ,  est  formé  de  neuf  pièces 
disposées  en  deux  chaînes  croisées ,  Pune ,  longitudinale ,  établie  en- 
tre la  langue  et  le  larynx,  est  formée  de  trois  pièces  ;  Tautre ,  trans- 
versale ,  est  composée  de  six  pièces  ,  trois  à  droite ,  et  trois  à  gauche. 
GVst  à  cet  hyoïde  au  grand  complet,    que  Ton  compare  ce  qui  en  reste 
cliez  rhomme.  Ce  sont  identiquement  matériaux  pour  matériaux , 
A.  les  trois  os  interposés  entre  la  langue  et  le  larynx ,   savoir  S  les 
grandes  comes.et  Tare  médian ,  ou  principal  coi^ps ,  parties  distinctes 
nommées  glosso-hyaux  et  basi-Hjral;  B.   les  deux  petites  cornes  ou 
les  apohj-aux ,  helou  la  même  nomenclature.  (M.  Geoffroy  explique 
ici  comment  les  parties  absentes  de  Thyoïde  humain  se  retrouvent 
dans  des  appendices  placés  suivant  la  direction  tracée  par  Tanalo- 
gie,  appendices  nommés  par  lui  cératohyaux  et  stylhyaux,  qu'une 
disposition  organique  propre  à  Thomme  a  déplacés  du  siège   quUls 
occupent  chez   d'autres  animaux.  L'anatomie  humaine  avait  déjà 
aperçu  et  décrit  ces  matériaux  sous  le  nom  ^apophyses  styloîdes , 
mais  ne  les  avait  notés  que  pour  leur  forme ,  sans  en  désigner  aucu- 
nement les  rapports  zoologiques). 

6.*  Enfin ,  elle  n'entend  et  ne  peut  s'occuper  que  d'un  seul  ordrâ 
de  faits;  elle  est  exclusive  dans  la  poursuite  de  son  sujet;  elle  s'en 
tient  à  être  auatomique.  Elle  s'attache,  dans  chaque  cas,  à  un. élé- 
ment dont  elle  s'efforce  de  déterminer  la  valeur ,  le  suit  dans  ses  mé- 
tamorphoses ,  et  l^mène  ,  après  comparabon  dans  tous  les  étrel-,  à 
Tunité  philosophique  ,  c'est-à-dire  à  tout  ce  qu'il  est  possible  de  savoir 
concernant  son  essence  ,  sans  mélange  d'aucune  considération  acces- 
soire. M.  Guvier  prend  la  parole,  et  dit  que  tout  ce  qu'a  exposé 
M*  Geofiroy  ne  forme  pas  la  réfutation  des  principes  qu'il  a  avancés 
au  sujet  de  l'organisation  des  céphalopodes  comparée  à  celle  des  ver- 
tébrés. Jusqu'alors  il  ne  pense  pas  qu'il  hii  soit  utile  de  faire  de  nou- 
velles objections. 

Dans  cette  même  séance ,  M.  de  Blainville  a  été  nommé  à  la  seconde 
chaire,  celle  des  mollusques,  formée  par  la  division  en  deux  de  la 
place  laissée  vacante  au  Jardin  du  Roi  par  la  mort  de  M.  de  Lamarck. 

M.  Dalton ,  l'un  des  chimistes  anglais  les  plus  distingués  de  l'épo* 
que  actuelle,  a  aussi  été  nommé  associé  étranger,  en  remplacement 
de  M.  Davy. 

Séance  du  8  mars»  —  Morphirs  et  acstatx  de  MOspanoB.  — ~  H.  Sé- 
ruUas  lit  une  note  sur  faction  mutuelle  de  lacide  iodique  et  de  la 
morphine  ou  de  V acétate  de  nette  hase*  Si  l'on  met  on  contact  de  l'acide 
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iofKque  en  dissolution  avec  un  seul  grain  de  morphine  ou  d'ace'tate 
de  ceftte  base  aussi  dissous ,  la  liqueur  se  eolore  fortement ,  et  il 
s^exhale  une  odeur  trés-vive  d'iode.  La  centième  partie  d*un  grain 
suffit  pour  produire  cet  eîKet  d'une  nKinière  encore  sensible  ;  l'action 
est  trés-prorapte  et  à  la  température  ordinaii^e.  La  quinine  j  la  cia- 
dionine,  la  vératrine,  la  picrotoxine,  la  Darcotine,  la  strychnine, 
la  brucine ,  soumises  aux  mêmes  épreuves ,  n'agissent  aucunement 
sur  l'acide  iodiqne,  tandis  que  la  plus  petite  quantité  de  morphitie 
oti  -de  son  acétate  qu'on  ajoute  à  ces  substances ,  devient  évidente  par 
les  cbangemens  qu'on  a  indique's ,  c'est-à-dire  couleur  et  odeur  ctLtëé^ 
tërii^iques  de  l'iode.  «  Aujourd'hui ,  en  médecine  légale ,  tout  le 
monde  est  d'acoord  que  les  indications  données  par  les  reactifs  ne  soitt 
pas  suffisantes  pour  prononcer  sur  l'existence  de  '  tel  ou  tel  corps , 
tôuf  le  petit  nombre  de  cas  où  ces  indications  résultent  de  composas, 
bien  caractérisés.  Toutefois ,  les  réactifs  sont  des  moyens  auxiliaires 
plus  oumoinffimportans,  qu'on  doit  toujours  recueillir,  afin  d'en  ti- 
rer des  lumières  qui  peuvent  mettre  sur  la  Toie  de  recherches  plus 
positives.  Je  signale  donc  ,  dit  M.  Sérollas ,  l'acide  iodique  et  les  io- 
dates  acides  de  potasse,  comme  un  réactif  extréhiement  sensible  pour 
déceler  la  présence  de  la  morphine  et  de  son  acétate ,  non-seulemeét 
isolément,  mais  encore  en  mélange  avec  les  autres  alcalis  végétaux, 
attendu  que  ceux-ci  sont  sans  action  sur  l'acide  iodiqne.  » 

CiAtJSEt  DO  MOUVCMEIIT  DANS  'LES   COBPS   OBftAltlQUES.  M.  le  doCtCUr 

Al.  Lembert  achève  la  lecture  dé  son  mémoire  sur  les  causes  du  mou- 
vement  chez  les  animaux.  Dans  cette  seconde  partie  de  son  travail , 
•  il  examine  les  phénomènes  d'attraction  qu'exercent  les  unes  sur  les 
autres  les  maëses  nerveuses. 

li"  Expérience,  —  Après  avoir  enleyé ,  sur  une  grenouille  vivante , 
les  viscères  qui  recouvrent  la  région  prédorsale  du  rachis ,  et  avoir 
mis*  à  découvert  la  fabe  antérieure  de  la  moelle ,  il  la  coupa  en  tra> 
vers  ;  ensuite,  l'animal  étant  maintenu  la  tête  en  bas,  il  renversa  )e 
tronçon  céphalîque  du  dordon  médullaire,  de  manière  que  la  surface 
de  section  regardait  te  sol.  Ce  cordon ,  ainsi  pendant,  s'est  graduelle- 
ment relevé  contre  les  lois  de  la  pesanteur,  et  est  revenu  se  placer 
dans  le  canal  rachidien.  Les  excitations  faites  sur  le  bout  pendant 
avec  la  pointe  d'une  épingle  ,  ont  accéléré  ce  replacement ,  quoique 
Tanteiir  eût  bien  soin  de  ne  pas  favoriser  le  redressement  delà  moelle 
qu'an  contraire  il  poussait  plutôt  en'  bas. 

II. «  Expérience,  —  Si  on  enlève  rapidement  du  canal  vertébral  la 
moelle  d'une  grenouille  vivante,  et  qu'après  l'avoir  placée  sur  un 
morceau  de  verre  humide ,  on  la  coupe  en  travers  et  qn'on  éloigne 
Ici  deux  bouts  d*une  ligne  environ  l'un  de  l'autre,  on  les  voit  alors 
se  rapprocher  brusquement  et  s'accoUer  l'un  à  l'autre  par  les  sur- 


Dfis  s^cmNcj&s.  43* 

faces  de  section»  avec  assez  de  force  pour  que,  oa  suspendant  le  cor* 
don  ainsi  rétabli  par  le  bout  le. plus  court ,  la  sëpavatjbon  ne  poissé 
^Vpérer^ 

m."  fxpertence.—^ L'expérimentateur  enleva  de  la  même  marnera, 
et  sur  un  animal  de  même  esp^ ,  la  morile  racliidienae  qu'il  plaça 
sur  un  verre  bumide.  11  Tincisa  sur  la  ligne  médian«<et  dans  tpate  son 
épaisseur,  de  manière  à  former  une  sorte  de  boutonnière,  dont  l«s 
deux  côtés  furent  écarti^  Tun  de  l'autre  à  une  petite  distance.  Le» 
cboses  ainsi  disposées,  il  a  observé  queues  deux  moitiés  du  coidon  mé- 
dullaire se  rapprochaient  peu  â  peu  Tune  de  l'autre ,  et  cela  avec  onc 
vitesse  qui  s'accroît  en  raison  du  rapprochement.  La  boutonnière-  se 
trouve  ainsi  complètement  fermée ,  et  la  continuité  du  cordon  ner* 
veux: rétablie;  seulement  on  observe  qu^il  présente  de  légères* «ndu- 
l^ti^ns  qui  tiennent  à  i'alongement  qu'ont  subi  les  fibres  nerveuses. 
Les  mêmes  exp^ieuces  répétées  sur  des  aninvaux  morts  ne  donnent 
plus  les  mêmes  résultats ,  et  M.  Lembert  a  constaté  que  ces  phéno» 
snènes  s'affaiblissent  à  mcMire  que  la  vitalité  diminue. 

iy.«  Expérience*  •—  £n  disséquant  le  nerf  crural  ^r  une  grettOHm« 
vivante ,  la  veine  correspondante  fut  ouverte  par  mégarde ,  et  le  sang 
qui  s'en  écoula  forma  un  caillot  linéaire  sur  le  trajet  du  nerf  déoou^ 
vert,  qui  n'était  cependant  pas  placé  dans  la  position  la  plus  déclive. 
L'auteur  attacha  d^abord  très-peu  d'importance  à  ce  phénomène  ; 
mais  l'expérience  suivante  fixa  sur  ce  point  son  attention^  11  avait 
amputé  la  cuisse  d'une  grenouille  vivante,  près  de  l'articulation 
eoxo- fémorale;  il  avait  seulement  épargné  le  nerf  crural ,  qu'il  diasé  • 
qua  sur  le  membre  amputé  dans  une  étendue  de  cinq  a  six  lignes  ,  > 
après  quoi  il  le  divisa  à  son  tour.  L'animal  était  tenu  verticalemoits. 
ainsi ,  le  nerf  était  pendant  et  isolé  à  portée  de  la  àurface  du  moignon  ;.  \ 
il  «e  -raccourcit  manifestement  et  présenta  de  légère»  ondulations.. 
Pésirant  savoir  ce  qui  résulterait  de  son  irritation  à  Taided'nn  in-  # 
Itrument  piquant ,  il  arriva  que  son  extrémité  se  trouva  rapprochée* 
d'one  portion  de  muscle  qui  fcsait  saillie  ii  la  surface  du  moignon.  €e 
nerf  s'y  élança  tout-à-cpup ,  et  y  resta  accolé  dans  une  grande  partie 
de  sa  longueur.  Pour  s'assurer  si  ce  fait  nVtait  pas  dû  au  hasard  » 
Itf.  Lembert  sépara  le  nerf  du  muscle  auquel  il  était  adhérent ,  et  1» 
teplaça  à  une  distance  de  deux  lignes,  et  le  même  phénomène  se  re- 
produisit constamment  tant  que  le  nerf  conserva  sa  vitalité ,  qu'il 
perdit  toutefois  assez  promptement  à  cause  de  l'hémorrhagie  qui  se 
,  fesait  à  la  surface  de  la  plaie  et  de  l'isolement  du  cordon  nerveux 
dans  l'atmosphère.  La  durée  plus  ou  moins  grande  de  cette  vitalité" 
varie  suivant  les  individus ,  suivant  diverses  circonstances  extérieures.. 
Ce  sont  9es  variations  qui  ont  empêché  l'auteur  de  mesurer  exacte^ 
sm^nt  cette  force  attractive  sous  le  rapport  de  son  intensité  et  de  sa»   . 
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durée.  L^expérience  rëpiîtëe ,  en  approchant  du  nerf  un  corps  inarga«^ 
nique ,  ne  donnait  aucun  résultat  ;  mais  des  vaisseaux  et  des  muscles 
Tivans  étaient  attires  par  le  nerf  avec  une  égale  puissance;  cette  at- 
traction était  plus  foible  pour  les  os  et  les  tbsus  fibreux. 

Des  trois  premières  expériences ,  M.  Lembert  croit  pouvoir  conclure 
que  tout  le  système  nerveux  peut  se  porter  actif  dans  le  mouvement 
par  un  simple  rapprochement  de  ses  molécules;  mais  que  toutes  les 
parties  do  système  cérébro-spinal  ne  possèdeiit  pas  cette  puissance 
au  même  degré,  et  qu^elle  est  d'autant  moindre  que  l'organe  ner- 
veux est  plus  élevé;  il  conclut  aussi  qu'il  existe  dans  le  système 
nerveux  une  force  d'attraction  homogène,  c'est-à-dire  que  cette  at- 
traction est  plus  prononcée  pour  les  molécules  et  masses  de  même 
nature  qu'à  l'égard  de  tout  autre  tissu.  De  la  quatrième  expérience 
et  de  ses  développemens ,  il  conclut  que ,  si  les  parties  nerveusef  si- 
milaires sont  douées  d'une  force  d'attraction,  cette  force  ne  se  mon- 
tre pas  moins  entre  les  parties  organiques  hétérdgènes ,  et  qu'on  re- 
connaît en  elle,  non-seulement  les  caractères  d'une  force  d'affinité, 
mais  encore  ceux  d'une  force  d'attraction  de  masse  à  masse.  Enfin , 
il  termine  par  des  considérations  d'un  haut  intérêt  sur  le  mouve-* 
ment  considéré  en  lui-même,  et  de  déductions  en  déductions,  il  ar* 
rive  à  regarder  le  phénomène  du  mouvement  primitif  et  moléculaire , 
en  faisant  abstraction  de  ce  qui  a  rapport  à  la  sensibilité ,  comme 
n'étant  qu'une  modification  de  la  loi  générale  qui  régit  tous  les  corps 
de  la  nature ,  c'est-à-dire  l'attraction  newtonienne. 

L'ordre  du  jour  amenant  la  nomination  d'un  membre  pour  la  sec- 
tion de  botanique,  en  remplacement  de  feu  M.  de  Lamarck,  on  pro- 
cède au  scrutin ,  et  M.  Auguste  Saint-Hilaire ,  ayant  réuni  39  voix  sur 
56 ,  est  proclamé  membre  de  l'Académie. 

•  Séance  du  i5  mars.  — •  Miêcanisbie  du  saut*  — •  M.  le  docteur  Gerdjr 
lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Mécanisme  des  mouvemens  deê 
membres  et  dit  corps  dans  le  phénomène  du  ^aut,  iCe  mémoire  est 
destiné  à  prouver  que  dans  l'ouverture  soudaine  des  articulations  des 
membres  et  du  corps,  infléchis  en  sens  inverse,  i.°  les  extrémités  ar- 
ticulaires des  os  contigus  et  chacune  des  fractions  des  membres  et  du 
corps  se  meuvent  à-la-fois  comme  nn  système  composé  de  deux  le- 
viers appuyés  l'un  sur  l'autre ,  et  comme  une  poulie  mobile  ou  la 
flèche  lancée  par  la  corde  d'un  arc  ;  a.**  chacune  des  parties  infléchies 
se  redresse  en  tournant  autour  d'une  ligne  horizontale  qui  les  traverse 
quelque  part  sur  leur  longueur  ;  3.°  elles  s'élèvent  toutes,  en  outre, 
parce  que  lés  parties,  en.  tournant ,  tendent  à  s'abaisser  parleur  ex- 
trémité inférieure,  et  que  la  résistance  du  sol  s'y  oppose  immédiate- 
ment pour  le  pied,  et  médiatement  pour  toutes  les  parties  placées  au- 
dessus  du  pied,  j) 
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RÉCLAMATION. 

Sur  un  cas  d'occlusion  de. l'orifice  pulmonaire  du  ajeur, 

t 

s 

M.  le  docteur  Rochoux  nous  adresse  une  réclamation  dont  la  pre^ 
miére  partie  est  une  réponse  à  la  lettre  de  M.  Toulmouche ,  que  noua 
ayons  insërée  page  i56.  M.  Kochoux  montre  par  le  texte  même  de  son 
rapport  sur  le  mëihoire  de  ce  médecin ,  que  les  reproches  qui  lui 
sont  adressés  ne  sont  nullement  fondés.  Cette  discussion  provient 
d'une  légère  inexactitude  que  nous  ayons  commise  en  analysant  ce 
rapport ,  qui  est  un  éloge  presque  sans  restriction  du  mémoire  dc^ 
M.  Toulmouche.  Ce  mémoire  sera  publié  dans  notre  prochain  Nu- 
méro. 

La  deuxième  partie  de  la  réclamation  de  M.  Rochoux  a  trait  à  ua 
fait  curieux ,  devenu ,  suivant  lui ,  méconnaissable  par  la  manière 
dont  il  a  été  présenté  à  TAcadémie.  La  voici. 

«c  Sous  le  titre  d'occLusion  de  l^orifice  pulhonairb  dd  coeur  ,  on  lit 
{^Arch,  gén.  ,  décembre  1829,  p.  6ia) ,  les  détails  anatomiques  ci- 
après  :  a La  cavité  du  ventricule  droit  est  vide  ,  et  lecevraik 

â  peine  la  seconde  phalange  du  pouce.  Elle  communique  par  un 
canal  étroit ,  et  long  de  huit  lignes,  avec  Fartère  pulmonaire .  Celle* 
ci  est  fermée  à  son  orifice  par    une   membrane  de  tissu  élastique, 
jaune  ,  offrant  à  son  centre  une  ouverture  d'une  ligne  et  demie  de 
diamètre.  )>  Les  nombreuses  inexactitudes  renfermées  dans  cette  des- 
cription doivent  être  corrigées  comme  il  suit  :  Le  ventricule   droit  , 
notablement  hypertrophié  ,  n'offrait  cju'une  diminution  de  capacité 
assez  ordinaire  ,  et  pour  le  voir  se  terminer  en  un  canal  étroit ,  un 
petit  artifice ,  ou  plutôt  une  méprise  ,  devenait  nécessaire.  Il  fallait, 
en  s'écartant  du  centre  de   la    cavité   vcntriculaire ,  introduire  un 
stylet   entre  quelques  tendons  très-d^veloppés  des  valvules  tricus- 
pides ,  et  le  porter  ainsi  jusqu'à  la  membrane  dont  l'ouverture  cen- 
trale formait  la  seule  voie  de  communication  entre  le  ventricule  et 
l'artère  pulmonaire.  Quant  à  cette  membrane  ,  qui ,  par  parenthèse^ 
a  reçu  dans  l'observation  lé  titre   de   produit  morbide  de  nouvelle 
formation  ,  elle  ne  le  méritait  à  aucun  égard  ,  puisqu'elle  était  tout 
simplement  due  à  l'adhérence  de  la  presqite  totalité   des  bords ,  or^ 
dinairement  libres,  des  valvules  sygmoïdes  ,  réunis  entre  eux  de  ma- 
•    nière  à  ne  laisser  qu'une  ouverture  centrale  arrondie ,  de  deux  lignes 
au  pluftde  diamètre. 
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»  Le  vice  de  conformation  qui  existait  dans  ce  c^as  est  assez  rare» 
Sous  ce  rapport  il  peut  être  à  propos  de  le  signaler,  et  de  le  rappro* 
cher  des  cas  analogues  observés  ou  cites  par  M.  Bouillaud  (  Traité 
des  mal,  du  cœur  y  p.  199  ,  aoe  et  261.)  Mais  il  nous  paratt  surtout 
digne  d'attention ,  envisagé  pomme  «enduisant  à  la  connaissance  da 
Téritable  mode  de  formation  des  yalvules  sigmoïdes.  En  effet,  il 
porte  à  croire  que  ces  espèces  de  soupapes  forment  originairement 
une  cloison  complète  ».  un  di^hragme  qui  d'abord  interrompt  toute 
communication  entre  les  Tentricules  du  cœur  et  leurs  arlères  ms^ 
pectives ,  puis  à  une  époque  très* rapprochée  de  la  première  érolu- 
tiott  du  fœtus  ,  et  quand  la  circulation  commence  dans  les  gros 
troncs,  se  partage ,  se  diyise ,  de  manière  à  former  les  trois, yalvale^ 
êigmoïdes  de  chacune  des  artères  partant  du  cœur. 

v  Les  valvules  des  veines  se  développent  sans  doute  aussi  par  le 
inéme  mécanisme  ,  que  je  n'oserais  pas  admettre  comme  loi  générale 
d'évolution ,  si  beaucoup  de  faits  ne  venaient  démontrer  sa  réalité» 
Ainsi  l'iris ,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  embryonaire ,  forme 
entre  les  deux  chambres  de  Tœil  une  cloison  qui ,  en  se  perforant  à 
une  époque  déterminée,  produit  la  pupille,  et  quelquefois  aussi 
peut  rester  sans  s'ouvrii'.  Les  paupières ,  la  bouche ,  l'anus ,  comn 
mencent  également  par  être  imperfbrés  ,  et  s'ouvrent  ensuite  d'une 
manière  analogue.  J'ai  cru  voir  une  nouvelle  application  de  cette  loi- 
dans  le  fait  présenté  à  l'Académie  de  Médecine,  sous  un  point  de  vue. 
bien  différent.  Sans  cela,  il  ne  me  serait  jamais  venu  à  Tesprit  de 
me  livrer  à  des  remarques  critiques  où  vous  n'auriez  pu  trouveis" 
qu'une  misérable  chicane ,  si  Pintérét  scientifique  auquel  elles  se  rat» 
tachent  ne  paraissait  susceptible  de  leur  prêter  quelque  valeur.  »    ' 

RocHonsu 
Il  Mars  i83o. 
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Traité  de  la  péritonite  puerpérale  >  par  A.  G.  BAenBL0cQi|x<:  Paris  ^ 

i83o.  /n-8.0  Chez  Gabon. 

• 

Cet  ouvrage ,  qui  a  valu  à  son  auteur  les  suffrages  hoporablec 
d'une  société  savante  ,  a  été  composé  dans  le  but  de  répondre  à  une 
question  essentiellement  pratique  sur  une  des  maladies  les  plus  graves 
Auxquelles  soient  exposées  les  nouvelles  accouchées  (i). 

(i)<(  Décrire  la  péritonite  puerpérale,  et  déterminer,  par  des  isits 


Pour-  en  fairç coanattro  tout  le  mérite,  il  nous  Suffira  <Vextrairt^ 
quelques  passagiçs  du  rapport  qui  sanctionne  la  prëëminflice  du  traTail 
de  M.  Baudeloçquc  sur  ceux  de  ses  concnrrens  :  «  L'auteur ,  y  esMl 
dit ,  a  porte  la  lumière  sur  tou^  les  points  de  la  përitonitepuerperale 
qui  étaient  encore  obscurs ,  ou  sur  lesquels  les  praticiens  étaient  le 

plus  en  dissidence Il  a  examiné  arec  une  sérëritë  de  jugement 

digne  de  tout  éloge ,  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  les  causes  et  la  nature  de 
cette  maladie. ....  exposé  fidèlement  les  symptômes ,.  apprécié  leur 
valeur  propre ,  et  établi ,  en  bomme  babile ,  les  caractères  distinctifs 
des  diverses  affections  avec  lesquelles  on  peu  t. les  confondre. . . .  Il  a 
lait  un  examen  scrupuleux  de  toutes  les  QHltbodes  de  traitement  pro- 
posées contre  la  péritonite  puerpérale ,  et  pesé  avec  une  sagacité 
^*on  ne  peut  assez  louer  les  avantages , et  les  incenVéniens  de  toutes, 
etPoccasion  où  chacune  peut  être  utile.  «..  On  regrette  néanmoins 
q|iMl  n'ait  pas  présenté  un  plus  grand  nombre  de  faits  cliniques  ,  et 
que  d^ns  tout  ce  qui  concerne  le  traitement  il  s'attache  beaucoup 
plus  à  apprécier  la  pratique  des  autres  qu'il  n'expoee  les  résultats  de 
sa  propre  expérience^  » 

Ces  éloges  nous  ont  paru  en  général  bien  mérités  y  et  le  reproche 
q|ii  les  termine  eut  peut-être  été  passé  sous  .silence ,  :d!il  ne  se  fût  agi 
d'une  question  qui  devait  être  essentiellement  vidée  par  les  &it8  et 
l'expérience. 

Mais  entrons  plus  avant  dans  l'analysede  cet  ouvrage,  examinonsf 
en  quelques-uns  des  points  qui  nous  ont  paru  fournir  matière  à 
contestation  :  que  Tauteur  regarde  l'allaitement  maternel  comme 
un  moyen  douteux  de  diminuer  ou  de  prévenir  les  chances  de  la. 
péritonite  puerpérale ,  et  tout-à-fait  insuffisant  pour  la  faire  âvor« 
ter ,  si  elle  est  tant  soit  peu  intense ,  quelques  médecins  de  nos 
jours  pourront  partager  cet  avis  ,  sinon  dans,  son  entier,  du  moins  en 
partie;  mais  qu'il  avance  que  la  lactation  peut  devenir  une  cause  d« 
péritonite  ,  sans  taxer  cette  opiYiion  d'hérésie  médicale ,  comme  le 
redoute  l'auteur ,  on  demandera  des  faits  en  preuTe  de  cette  asser- 
tion. Ces  faits  sont  au  nombre  de  trois  ou  quatre  ;  on  y  voit ,  à  la 
vérité ,  que  la  mère  éprouvait  des  colique  de  bas-ventre  chaque  fois 
que  l'enfant  prenait  le  sein  ;  mais  dans  un  cas  ces  coliques  ont  cédé 
à  la  diète,  la  tisane,  les  lavemens  émolliens;  dans  un  autre  elles 
t>lit  cessé  spontanément,  quoique. la  mère  ait  continué  à  nourrir* 
Dans  un  troisième,  emprunté  au  docteur  Vandenzande ,  plusieurs 
symptômes  de  la  péritonite  puerpérale  ont  en  effet  suc  éJé  à  ces  dou- 


»  cliniques  ,  les  cas  dans  lesquels  les  diverses  méthodes  de  traitement 
»  préconisées  jusqu'à  ce  jour,  trouvent  leur  application.  » 
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leurs  abdominales  provoquées  par  la  succion  de  Penfant  ;  mais  on  ne 
voit  pas  clairement  quHl  y  ait  eu  relation  de  cause  à  effet  plutôt 
que  coïncidence  de  phénomènes  ;  le  quatrième  cas  enfin  est  trop  peu 
circonstancié  pour  être  cite  a  Fappui  de  cette  opinion. 

Plus  ^oin ,  l'auteur,  accordant  une  influence  moindre  qu^on  a  pensé 
aux  variations  de  la  température  ,  aux  saisons  -,  ■  aux  climats  froids , 
comme  cause  de  la  même  maladie ,  sVfforce  de  démontrer ,  ^ar  des 
résultats  d^observations  faites  en  divers  lieux ,  diverses  époques  et 
diverses  circonstances,  que  c^est  snrtont  à  laviciation  deFair  pardes 
miasmes  dont  il  est  chargé  ,  qu'il  faut  attribuer  les  péritonites  qui 
régnent  quelquefois  épidémiquement  dans  les  hôpitaux.  Il  part  delà 
pour  établir  deux  variétés  de  cette  affection  ,  Tune  sporadique  ou  de 
cause  externe,  Vautre  épidémique  ou  de  cause  interne,  dans  laquelle 
la  véritable  maladie  lui  paratt  être  une  altération  des  liquides  ,  spé- 
cialement du  sang ,  altération  qui  manifeste  son  existence  principale- 
ment par  TinfLaromation  des  membranes  sérenses.  Dans  lapremière, . 
il  a  recours  à  un  traitement  essentiellement  antiphlogistique  ;  dans 
Ja  seconde  ,  il  conseille  les  préparations  mercurielles  à  haute  dose  , 
s'abstenant  même  d'évacuations  sanguines  préliminaires. 

Ainsi  deux  états  ]^athologiques  fort  différens  se  rencontrent  dans 
une  maladie  qui  porte  lé  même  nom,  et  fournissent  des  indications 
thérapeutiques  fort  différentes  :  dans  un  cas  c'est  l'inflammatioik 
péritonéale  elle-même  ;  dans  l'autre ,  c'est  la  viciation  des  fluides 
convertie  en  quelque  sorte  en  péritonite ,  qu'il  s'agit  de  combattre. 

Si  d'une  opinion  qui  demanderait  à  être  étayée  par  des  preuves 
directes  et  péremptoires ,  l'auteur  n'en  avait  pas  tiré  des  inductions 
capitales  relatives  au  traitement ,  on  pourrait  ne  voir  en  cela  qu'Hun 
effet  de  la  tendance  des  esprits  de  nos  jours  à  revenir ,  tant  bien  que 
mal ,  à  des  idées  humorales  tombées  dans  l'oubli  ;  mais  lorsque  ces 
opinions  influent  sur  la  pratique,  on  doit  les  examiner  avec  sévérité; 
or,  sur  ce  point,  nous  n'avons  trouvé  dans  l'ouvrage  de  M.  Baude- 
locque  que  desimpies  conjectures  et  aucune  preuve  démonstrative. 
lies  mercuriaux ,  qu'il  conseillé  avec  tant  de  confiance ,  sont  encore  de 
date  toute  récente  dans  le. traitement  de  la  péritonite  ;  on  y  a  presque 
toujours  eu  récours  conjointement  avec  les  émissions  sanguines ,  et  plus 
souvent  dans  la  péritonite  sporadique  que  dans  celle  qui  estépidérai> 
que  ;  les  réussites  ont  été  jusques  à  présent  amplement  balancées  par 
des  insuccès.  Ne  fallait-il  pas  d'autres  conditions,  et  notamment  une 
plus  longue  expérience  de  ce  moyen  ,  avant  de  se  prononcer  si  exclu- 
sivement sur  son  emploi  ? 

Maïs  hâtons-nons  de  finir  le  rôle  de  critique;  l'ouvrage  que  nous 
annonçons  contient  de  trop  bonnes  choses  ^  pour  qu'on  ne  liii  par- 
donne pas  quelques  défauts.  Si  l'on  n'y  trouve  rien  de  bien  nouveau , 
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mXLmaban^f  a^-l-Uaiiouiie  omisnon 'importante;  Fauteur  a  sa  profl- 
«ter •  des  travaux  ée  -vas  detaticiers  et  de  ses  coutemporainr,  non  pour 
^ossir  son  lÎTre  d^one  ^fastueuse  érudition ,  mais  pour  donner  du 
.poids  â  ses  préceptes  en  alliant  son  expe'rience  à  celle  def  tous  les 
temps.  Présenter  ainsi  IVtat  de  la  science  sur  une  maladie  ,  n'est-ce 
•pas  se/sréev  en  quelque  serte  un  mérite  de  nouyeauté  ? 


Bxamen  4:riUqnJS  des  prétendues  preuves  de  contagion  do  la  jihvrt 

lautte  observée  en  Espagne ,  ou  Réponse  aux  allégations  de  M\  Pa-^ 

riset  contre  le  rapport  fait   h  V  Académie  royale  de  Médecine  ^  le 

i5  mai  1827;  pflrN.  Gi!ï«,«nK ,  7).  3f . ,  etc,  Paris,  juillet,  î8a8. 

ïn'S,^,  vr-a^i  p»  Chez  BaiUière^  libraire. 

CVtait  en  1827.  M.  Pariset  jouissait  en  pais  avec  ses  collégaes  de 
la  commission  de  Barcelone,  de  la  gloire  d^avoir  incontestablement 
démontré  la  contagion  du  la  fièvre  jaune  et  Topportunité  du  cordon 
sanitaire ,  <^ui  se  transforma  si   à  propos   en  cofdon  politique.  Mais 
voici  que  le  docteur  Chervin  vint  déranger  les  choses  avec  ses  docu  -. 
mens  si  impatientans.  Ce  docteur ,  qui  avait  parcouru  le  Nouveau- 
Monde,  et  qui  sVtait  convaincu  de  la  non-contagion  de  laûèvre  jaune , 
pensa  qu^il  ne  devait  pas  en  être  autrement  sur  notre  continent.  Il 
est  frappé  surtout  des  singulières  contradictions  dans  les<{iielles  sont 
tombés  A3M.    les  commissaires  ^  et  il  part  pour  la  Péninsule  ,  dans  le 
but  de  vériûer  les  faits  sur  lesquels  s^appuie  la  commission  de  Bar- 
celone pour  soutenir  la  contagion.  Les  documens  qu'il  y  recueillit  ne 
furent  pas  favorables ,  comme  on  sait,   aux  élus  ^u  gouvernement. 
De  là ,  comme  on  doit  s'en  souvenir  encore  par  le  bruit  que  cela  fit 
alors,  pétition  du  docteur  Chervin  à  la  Chambre  des  députés,  pour 
demander  l'ajournement  de  la  formation  des  établissemens  sanitaires 
projetés  pour  nous  mettre  a  l'abri  de  la  fièvre  jaune  ;  renvoi  de  'la 
pétition  au  ministre  de  l'intérieur;  nomination ,  «urla  demande  du 
ministre,  d'une  commission  dans  le  sein  de  i'Anadémie.  pour  exa- 
miner les  documens  de   M.  Chervin  ; .  rapport  remarquable  fait  par 
M.  Coutaticeau,  qui  donne  gain  de  cause  à  M.  Chervin.  Nous  n'avons 
pas  à  dire  tout  ce  qui  se  passa  «aiors.   Curieuse  fut  la  discussion. 
Avant  que  le   rapport   fut  mis  en  discussion ,  M.  Pariset  obtint  d'y 
répondre.    Mais    quelle  réponse  !   mieux    eût  valu  partir  -aussitôt 
pour  l'Egypte  et  la  Nubie  ,  et  laisser  là  la  France  et  l'Académie ,  où 
se  trouvaient  tant  de  méchans  contradicteurs  ;  où  l'on  a  la  malice 
de  croire  et  de  dire  tout  haut ,  que  le  pouvoir  ne  cherche  pas  tou- 
jours la  vérité ,  ou  n'est  pas  toujours  bien  seryi  par  ses  a^ns.  Bref, 
M.  Pariset  prononça  un  long  discours  qui  ne  convainquit  personne, 
hormis  ceux  qui  avaient  leurs  raisons  pour  être  persuadés  d'avance. 

â2.  3o 
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G^est  ce  d^ours  que  M.  Ghenrin  réfute  d«  point  en  point  dans  -Im 
brochure  que  nous  annonçons,  et  qui  parait  assez  long-temps  après 
rëyénement  qui  lui  a  donné  naissance.  Il  serait  trop  long ,  et  d'ail** 
leurs  peu  intéressant  aujourd'hui  ,  de  rapporter  cette  nouTelle  dis- 
cussion de  M.  Gherrin.  Ceux  qui  voudront  connaître  Fhistoire  com- 
plète des  épidémies  de  fièvre  jaune ,  et  se  former  une  opinion  sur  le 
caractère  de  cette  maladie,  ne  pourront  se  dispenser  de  lire  Véciit 
de  cet  infatigable  investigateur.  Ils  y  verront  combien  d'erreurs  de 
toute  espèce  ,  de  contradictions ,  d'assertions  sans  preuves,  de  raison- 
nemens  peu  rigoureux  j  sont  relevés  ;  ils  y  verront  avec  quelle  évi- 
dence M.  Ghervin  établit  que  les  faits  allégués  par  les  contagionistes 
sont  ou  controuvés  ou  prouvent  précisément  le  contraire  de  ce  qu'on 
veut  leur  faire  signifier.  Après  cela ,  devra-ton  conclure  que  la 
fièvre  jaune  qui  se  développe  sur  notre  continent  n'est  pas  conta- 
gieuse? Quelque  nombreuses  probabilités  qu'ait  en  sa  faveur  cett€ 
opinion ,  la  conséquence  ne  serait  pas  rigoureuse.  Il  en  ressort  seu- 
lement que  ceux  qui  ont  soutenu  la  contagion  ont  été  bien  .légers  , 
bien  inexacts ,  etc.  Puis ,  attendons*  une  complète  démonstration.  • .  • 


Rapport  général  sur  les  travaux  du  Conseil  de  salubrité  de  Nantes 
pendant  f  année  1898.  JYantes,  iSug.'InrS,^ de  160  pages. 

Dans  le' courant  de  l'année  1828,  le  nombre  des  rapports  faits  par 
]e  Conseil  de  salubrité  de  Nantes  s'est  élevé  à  cinquante-cinq ,  dont 
vingt-cinq  ont  trait  à  des  marchandises  avariées  (froment,  huile 
d'olives,  denrées  coloniales);  les  autres  ont  pour  objet  de  détermi- 
ner quels  dangers  peuvent  résulter  de  l'établissement ,  au  sein  des 
villes,  des  grandes  manufactures  où  on  emploie  des  produits  chimi- 
ques o«  d'autres  substances  délétères,  et  d'indiquer  Ves  moyens  de 
prévenir  ces  mêmes  dangers  ou  d'y  remédier.  Partout  la  sagesse ,  unie 
au  savoir ,  a  présidé  à  la  rédaction  et  aux  conclusions  des  rapports  ; 
partout  perce  le  désir  de  conserver  les  avantages  des  particuliers ,  sans 
compromettre  l'intérêt  généful. 

La  plupart  des  détails  que  nous  avons  sous  les  yeux  n'était  point 
susceptibles  d'une  courte  analyse ,  nous  ne  pouvons  qu'engager  ceux 
qui  '-s'occupent  de  police  médicale  et  d'hygiène  publique  à  méditer 
le  travail  du  conseil  de  salubrité  de  Nantes.  Nous  signalons  surtout 
à  leur  attention  tout  ce  qui  se  rapporte  aux  fabriques  de  chapeaux 
Vernis,  À  la  fonte  du  suif  en  grand  ;  à  la  fabrication  du  gaz  hydro- 
gène, à  un  procédé  nouveau  de  M.  Hétru,  pharmacien  de  Nantes, 
qui  obtient  en  grand  le  gaz  hydrogène ,  en  distillant  des  matières  ré- 
sinenscsj  à  la  fabrication  du  charbon  animal ,  industrie  nouvelle  ^aux 
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rafineiies  de  sucre ,  etc.  Ils  ne  liront  pas  sans  intérêt,  comment ,  par 
an  ipfcéàé  bien  simple  (  en  agissant  à  yaisseaux  clos  et  en  ajoutant 
de  Peau  et  une  certaine  quantité  d'acide  sâlfurique  ) ,  on  -est  parvenu 
à  remédier  aux  graves  inoonvéniens  de  la  fonte  des  suifs  en  grand  ; 
oomment,  au  moyen  d^une  étuye,  dont  les  membres  du  conseil  de 
salubrité  ont  fourni  l'idée ,  les  fabriques  de  chapeaux  Ternis  ont  cessé 
d'être  un  yoisinagé  dangereux.  Les  vapeurs  qui  se  dégagent  de  l'é- 
tuTe  sont  ramenées  dans  le  cendrier  d'un  fourneau  placé  au-dessous , 
et  destiné  à  la  chauffer ,  et  sont  brûlées  en  traversant  le  foyer. 

il  résulte  du  mouvement  de  la  population  de  Nantes ,  pendant  l'an- 
née i8ad ,  qu'il  y  a  eu  a,556  naissances  et  a,4^^  décès,  tandis  qu'en 
«829  il  y  avait  eu  a,4^7  naissances  et  a,49<  décès ,  d'où  il  suit  qu'en 
i6a8  l'augmentation  sur  les  naissances  a  été  de  99 ,  la  diminution  sur 
les  décès  de  36.  Sur  ce  nombre  de  a,556  naissances ,  il'y  a  eu  lySo^ 
garçons  et  iya49  fiUes;  aSo  enfans  naturels  et  aai  enfans  exposés.  Les 
auteurs  portent  le  nombre  dea  naissances  illégitimes  à  471^  parce 
qu'ils  réunissent  ef  les  enfans  naturels  et  les  enfans  exposés.  Pour- 
que  ce  fait  pût  être  admis ,  il  faudrait  qu'aucun  enfant  légitime-  n'eût 
été  exposé  ;  or,  c'est  ce  qui  n'est  pas  probable  :  soit  misère  profonde  ^ 
jK>it  oubli  des  devoirs ,  oli  rencontre  trop  souvent ,  surtout  dans  les 
grandes  villes ,  des  parens  qui  abandonnent  leurs  enfans  légitimes. 

Il  résulte  encore  des  recherchesauxquelles- s'est  livré  le  Conseil , 
qu»  les  mois  de  la  belle  saison  ont  été  beaucoup  plus  favorables  â  la. 
population  que  les  mois  d'hiver.  Dans  les  mois  d& novembre ,  décem- 
bre, janvier  et  février,  776  enfans  seulement  ont  été' conçus,  et  910 
pendant  les  m'ois  de  juin ,  juillet ,  août  6t  septembre.  Le  tableau  rela- 
tif à  la  mortalité  est  incomplet;  on  s'est  contenté  d'établir  deux  divi- 
sions,» l'une  pour  les  décès  au-dessous  de  16  ans,  et  l'antre  pour  les 
décès  au-dessus  de  cet  âge.  Espérons  que  cette  lacune  disparaîtra  dans 
le  rapport  pour  1839.  Toutefois,  on  peut  tirer  des  résultats  ifu'effre- 
ce  tableau  cette  triste  conséquence ,  qu'à  Nantes  le  tiers  de  la  popu- 
lation périt  avant  la  seizième  année. 

Les  membres  du  Conseil  de  salubrité  n'ont  point  borné  leurs  re- 
cherches à  la  ville  de  Nantes.  Ils  ont  soumis  à  leurs  correspondant 
une  suite  de  questions  dont  la  solution  était  très-pyepre  à  faire  con- 
naître la  statistique  et  la  topographie  médicales  des  différentes  par- 
ties du  département  de  la  Loire-Inférieure.  Douze  mémoires  leur  sont 
parvenus.  Il  ne  peut  entrer  dans  notre  objet  de  les  faire  connaître  ; 
mais  nous  ne  pouvons  taire  deux  choses  qui  nous  ont  vivement  frap- 
pé :  c'est  que  dans  presque  toutes  les  communes  ,  une  ignorance  pro- 
fonde et  une  superstition  aveugle  s'opposent  à  la  propagation  de  la 
vaccine,  et  livrent  les  habitans malades  aux  sorciers  et  aux  fumeurs. 
de4^ix  y  et  que  le  nombre  des  décès  qui ,  dans  les.  villes  un  <  peu  coa.*,, 
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âdérahled ,  ég^le  et  même  surpasse  c:eliii  des 
loi  être  inférieur  dans  les  c&mp^gnes,  et  oeU  dans  I»  linniiwrtiinn 
d^in  cinquième ,  d^on  qofiit,  et  mémr  d!im  tiers.  Noes  ne  sasnoiis 
terminer  sans  dire  que  les  trayauxdo  GiWMié  de  salubrité  de  Nantis 
font  le  plus  grand  honneur  a  la  ^ilantnqne  des  WÊewAzeB^  qui*  le 
composent ,  et  qui  ont  seconde'  de  Umt  Imir.  pouvoir  les  timb  bienvcAi- 
laptes  de  Tadministration. 


CommenUttio  de  hjrdropc ;  auctore  M.  J.  Spitzul,  medico-chirur^a 
Mdtuteario  nosocmnU  nuigni  militum.  T^indobonœ  ^  etc.  Parisus-  , 
1839.  In-S.*"  de  64  poges.  Ajpud  Gabon. 

Diaprés  le  titre  »  on  peiunait  s^attendie  à  no  tnooTer,  dane  le  imé'' 
moire  de  M.  Spiteer»  qne  des  considératioas  génëiales  sur  rhy&vpt' 
de  ;  mais  rautfeur  Ta  Inen  an^elà  de  ce  qa*fl  semblait  promettre*  H' 
a  trourë  le  moyen ,  dans  58  pages  (car  six  tant  occqpées  par  le  litse, 
la  dédicace  et  la  préfiice  )  de  parlée  de  tontes  les  h jdro{Hsies  qni  sest 
du  domaine  de  la  médecine  pmprement  dite.  Ainsi ,  il  traite  saocc»- 
nvement  de  ranaMrqoe ,  de  Fascite ,  des  bydropisies  enl^skées  da  pé^ 
litoine ,  de  Tb jdropîsîe  des  oraire? ,  de  Fh jdpomêtre ,  de  lliydrotho^ 
raxy  de  l'«dèiBe  do  ponmon,  deFhydropine  du  médiastin,  de  Ffa^ 
dreoépbale  aiguë  et  cbronic{ney  enfin  de  Ffaydroracbis. 

Koos  ne  soitrons  pas  Faoteur  d'article  en  article  ;  le  lecteur  d*^ 
gagnerait  rien.  Noos  avens  lo  le  mémoire  de  IL  Spitzer  avec  atten^ 
ty>n  y  et  nous  n'y  aTons  rien  to  qni  ne  se  tFoore  partout.  H  renlemie 
beaucoup  de  répétiktons,  et  les  omissions  n'y  sont  pas  rares.  Peur  en 
donnes  un  exemple ,  nous  dirons  que  Faoteur,  en  parlant  de  Fhydro> 
thorax  et  de  Fhydro-péricarde ,  se  contente  de  citer,  comme  pouvant 
étm  KXi/es  au  diagnostic ,  la  méthode  d'Aveubrogger  et  le  jyrécievx 
i^stvuaientde  Laennec. 

Qoe  penser  d\m  médeon  praticien  qm  ûxe  irréTocablement  &a 
^.«  ou  au  i4>*  jour  le  second  stade  Je  Fhydrocépfaale  ;  qui  conseille» 
gsav^aent ,  dans  la  tuotnème  période  de  cette  maladie ,  de  faire  de 
14g^cs  décharges  électriques  sur  la  tête  du  malade  plonge  dois  Faa« 
soupisseaMut,  et  qui  cherche  des  signes  propres  à  lâire  distinguer 
Fanasarqoe  de  Femphysème  et  de  la  polysarcie  ! 

Ajoutons  t  pour  faire  <»nnattre  un  dernier  mérite  du  mémoire  de 
M.  Spitaer,  qu^il  fourmille  de  fautes  typographiques.  Dans  un  errata 
qui  se  troure  à  la  fin,  on  a  corrigé  quarante  fautes  plus  ou  moins 
grosnéres.  Sans  cette  ]»écaution ,  la  lecture  de  Fouvrage  serait  diffi- 
cile et  sonyent  même  impossible ,  car  on  trouve  adieta  pour  a  dicata  ; 
ger  œloeum  pour  œg^er  locum,  et  pour  ànbibitionem ,  ambitionemp 
qtikon  a  remplacé  par  knbitionem,  qui  n'est  pas  latin,  etc.,  etc.,  etc. 


JEh  ht  léthargie  et  des  signes  qui  distinguent  la  mort  réefle  <^  Ifi 
mort  apparente  ;  par  "h*  A.  Pighars,  médecin,  Parw  ,*î 8^0. /n-Ç.*, 
pp,  ifi.  Prix  f  X  fr»  ^^  cent.  Chez  Béchet , 

PixM'  Pàttmtion  de  Tàutorité  sur  le  dtmger  des  itihuixiatioas  prëçi- 
pittf^  rappeler  aux  médiecins,  et  particulièrement  à  ceux  qui  sput 
chargés  dfe  constater  les  diécés ,  1^  signes  qui  distinguent  la  mort 
réelle  de  )a  mort  apparente ,  tel:  a  ëtë  le  but  que  s'est  propose  M.  Pi- 
ckard  dkne  cette  brochure.  L'ordre  méthodique  dans  lequel:  sont  clas- 
sées le»  matières  y  la  concision  qui  règne  dans  les  descriptions,  ne  la' 
reoomitaandent  pas  moins  anx  fonctionnaires  publics  qu'aux  méde- 
cins; 1^8  premiers  y  trouveront  un  guide  qui  les.  conduira  dans  les 
points  d'administration  qui  ont  rapport  aux  inhumations  ;  les  s/s- 
oend^  y  retrouyeroat  des  préceptes  dont  l%)ûbli  peut  causer  dp  gravear 
oKSOîdëtts. 


Mémoire  sur  V emploi  des  bai^ns   iodurés  tkms  les  n^aladies  soro/u- 
leusffs.;  suiui  dun  tajblfiau  pour  sentir  à  l'administration  des  bains^ 
iodurés  selon  les  dffS9}  par  J^  G.  A.  Lqgoi.  ,  médecin  doVhSpitak 
Saint-Louis.  //z-8i^  fp^  T|iir5a.  A.  Paris ,  chez  BaUUèite.  i83o. 

Daps  un  ayant-propos,  qu'il  appelle  préambule j  M.  Lugol nous a{^ 
prend  que  depuis  qu'il  a  publié  son  premier  mémoire  sur  l'emploi 
de  l'iode  contre  les  scrofitles ,  les  essais  qu?il  a  tentés  onA  été  répétés 
un  gr^Q.d  nombre  de  fi^is  djcjà  ,  tanjt  en  France  qu'à  L'étrangeo ,  et  sur^ 
tout  eq  Angleterre.  Parmi,  les  médecins  distingués  qui  oatadmiiiistré 
Fiode  y  modo  Lugolians ,  pour  nous  seirvdr  de  l'expression  de  l'un 
d'eux ,  l'auteur  cite  MM.  Dumcril ,  Magendîe ,  Seires ,  Baron ,  Alibent , 
Richerand ,  Jules  Cloquât,  etc. ,  qui  en,  ont  obtenu  les  plus  faenreux 
succès.  L'usage  de  ce  médicament  est  même  devenu  si  général  à  Paris , 
qu  e^,  pendant  quelques  jours  ,  il  a  manqué  dasa  les  pharmacies. 

Encouragé  par  ces  premiers  succès  yM«  Lugol  acontinuéa'YBO  ardisur , 
ses  expériences  sur  l'en^ploi  dje  l'iode ,  dana  le  but  de  s'assurer  du 
mode  d^administration.  le  plus  avantageux.  En  réfléchissant  à  l'action- 
puissante  qu'exercent  sur  l'économie  les  bains  sulfureux,  et  les  nom*' 
breux  services  qu'ils  rendent  aux  praticiens ,.  Vauteiir  a  eu  l'idée 
d'essayer  les  bains  iodurés ,  principalement  às^ns  les  cas  de  scrofules.. 
Mais  avant  d'en  adopter  et  d'en  recommander  Puaage,  il  était  néoe»-. 
saire  de  constater ,  à  l'aide  d'expériences  directes,,  quels  seraient  les 
effets  de  c^tte  nouvelle  application  de  l'iode  à  l'économie ,  soit  à  l!é- 
tat  d'iode ,  soit  à  l'état  d'iod^re  de  potassium.  Ce  sont  les  résukats 
de  ces  tentatives  <|ui  font  le  sujet  du  mémoire*  que  nous  ayons  aous 
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les  jeux ,  et  qui  a  été  présenté  à  rAcadémie  des  sciences  le  londi 
i4  décembre  1839. 

M.  liUgol  employa  d'abord,  sur  plusieurs  malades  en  Tille,  une 
once  dUodure  de  potassium  et  une  demi-once  d'iode  dissous  dans  vingt 
onces  d'eau  distillée ,  le  tout  étendu  dans  la  quantité  d'eau  néces- 
saire pour  un  bain  ordinaire.  Il  en  résulta  une  rubéfaction  trés-yiye 
de  la  peau  ,  qui  obligea  à  réduire  la  quantité  d'iodure  de  potasûuni. 
â  six  gros ,  et  celle  de  l'iode  à  trois  gros.  Cette  formule ,  qui  est  au— 
jourd'hui  la  plus  forte  dont  l'auteur  fasse  usage ,  produit  «nc<we, 
dans  la  plupart  des  cas ,  une  irritation  si -grande  à  la  peau ,  qu'on  ne 
peut  guère  l'employer.  Cependant,  la  proportion  du  principe  actif 
n'est  guère  que  de  9/10.'*  de  grain  par  litre  d'eau,  quantité  que  l'on 
administre  à  l'intérieur  sans  aucun  inconvénient. 

L'auteur  passe  ensuite  au  détail  des  expériences  qu'il  a  faites  à 
l'hôpital  sur  sept  jeunes  gens,  de  i5  à  aS  ans,  affectés  de  diverses 
formes  de  scrofules ,  pour  apprécier  les  effets  des  bains  contenant  de 
l'iodure  de  potassium  ou  de  l'iode. 

i.^  Une  once  d'iodure  de  potassium,  ajoutée  à  un  bain  à  la  tempe* 
rature  de  36.®  cent.,  n'a  produit,  après  une  immersion  de  40  minutes, 
que  des  démangeaisons  légères  et  de  courte  durée  chez  trois  indivi- 
dus, et  aucun  phénomène  particulier  chez  les  autres. 

<».<^  Une  once  et  demie  de  la  même  substance  n'a  donné  lieu  à  au- 
culie  action  locale;  il  en  a  été  de  même  d'un  bain  préparé  avec  deux 
onces. 

3.*^  Trois  onces  ont  déterminé  une  démangeaison  générale  et  des  pico- 
temens  chez  quatre  sujets  :  phénomènes  qui  ont  persisté  chez  presque 
tous  jusqu'à  la  fin  du  bain.  Aucun -effet  sensible  sur  les  trois  autres* 
4.**  Un  bain  à  Sô.**  c.  et  demi ,  préparé  avec* 3  gros  d'iode ,  et  dans 
lequel  les  individus  sont  restés  plongés  pendant  5o  minutes ,  a  pro- 
duit presque  aussitôt  nue  démangeaison ,  qui  est  devenue  au  bout 
d'un  quart  d'heure  une  cuisson  très-prononcée ,  surtout  dans  les 
aines,  â  la  face  externe  des  cuisses  et  des  bras,  et  sur  les  jambes. 
Cette  cuisson ,  pendant  le  dernier  quart  d'heure  du  bain ,  était  vive 
et  douloureuse.  La  rubéfaction  se  prolongea  chez  la  plupart  des  ma- 
lades pendant  plusieurs  heures.  En  général ,  elle  a  été  mêlée  d'une 
teinte  jaune  faible,  due  à  la  présence  de  l'iode  déposé  sur  la  peau. 
5>®  La  même  expérience ,  répétée  avec  trois  gros  et  un  scrupule 
d'iode,  a  eu  pour  résultat  des  picotemens,  des  démangeaisons,  des 
cuissons  et  des  rubéfactions  pointillées ,  discrètes  ou  confLuentes ,  une 
teinte  jaune  plus  prononcée  des  membres  et- surtout  des  régions  in- 
guinales. Ces  phénomènes  persistèrent  plus  long-temps  que  dans  le 
cas  précédent ,  et  même  chez  l'iln  des  malades ,  on  observa  une  des- 
(|uammation  de  l'épiderme  au  braS;  au  poignet  et  à  la  poitrine.  M:  Lu- 
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gol  fait  obserrer  que  la  rubéfaction  était  loin  d'étr6  en  «apport  avec 
le  sentiment  de  cuisson ,  et  ils  les  a  vus  plusieurs  fois  avoir  lieu  en 
sens  inverse. 

6.°  Trois  gros  dHode,  dissous  dans  six  onces  d^alcohol,  pour  tâcher 
dVbtenir  une  dissolution  plus  complète  de  ce  corps  dans  le  bain ,  ont 
•produit  des  effets  immédiats  moins  prononcés  que  dans  les  expé' 
riences  précédentes.  On  a  seulement  observé  que ,  quand  on  versait 
la  teixKure  d'iode  dans  le  bain ,  il  s'en  élevait  aussitôt  des  vapeurs 
violettes,  et  qu'en  peu  d'instans  l'atmosphère  a  été  chargée  de  ces 
vapeurs  au  point  d'irriter  fortement  les  yeux ,  les  fosses  nasales  et  le 
larynx.  Quant  aux  phénomènes  secondaires ,  loin  d'aller  en  dimi- 
nuant, comme  dans  les  cas  précédons,  ils  se  prolongèrent  davan- 
tage ,  et  les  malades  éprouvèrent  pour  la  plupart  de  la  céphalalgie, 
de  la  fièvre  et  de  la  toux.  Chez  trois  de  ces  individus ,  il  y  eut  un  en- 
gourdissement général  et  de  la  somnolence  ,  état  que  M.  Lugol  désigne 
sous  le  nom  d'iVr«5£e  iodique. 

De  ces  faits ^  l'auteur  tire  les  conclusions  suivantes  :  i.^- L'iodure 
de  potassium ,  à  la  dose  de  3  onces  par  bain ,  n'a  presque  pas  d'action  ; 
a.*^  La  dose  d'iode  doit  être  généralement  de  3  à  3  gros  par  bain ,  et 
très-rarement  plus  forte.  3.*^  L'iode  pur  ne  se  dissout  pas  complète* 
ment  dans  l'eau ,  et  se  dépose  sur  la  peau ,  ce  qui  peut  donner  lieu  à 
des  accidens  locaux.  4-^  L'iode  dissous  dans  l'alcohol  ne  reste  pasep 
état  de  dissolution  dans  le  bain,  et  peut,  en  se  répandant  en  vapeurs 
dans  l'atmosphère ,  produire'  l'ivresse  iodique.  Enfin ,  la  préparation 
la  plus  convenable  est  de  dissoudre  préalablement  l'iode  dans  l'iodure 
de  potassium. 

.  Ce  mémoire  intéressant  est  terminé  par  cinq  observations  qui  con- 
firment les  faits  précédemment  énoncés,  et  par  un  tableau  des  quan- 
tités d'iode  contenu  dans  les  bains ,  selon  les  formules  qu'on  emploie 
pour  les  préparer.  Yoici  les  formules  auxquelles  l'auteur  s'est  arrêté. 

ï.<*  Pour  les  bains  d'adultes ,  pour  3oo  litres  d'eau  , 

N.°  I.  a.  '3.  4. 

îflode. ^ 5ij_'5ij6--   3iii—  siîjfî.   ' 

lodure  de  potassium .  » .  t  iij  —   5  iv    —    d  v j  —   3  vij . 
a.®  Pour  les  bains  d'enfans  ;  pour  environ  100  litres  d'eau. 

¥  lo<îe 3ij  —  3ijfi  —  3iij  —  3iv. 

lodure  de  potassium... 9 iv —  3V     —  Svj  —  3vij. 
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Topographie  historique  ,  phjrsiquç  ,  gtatisUque  et  -médicale  de  CoêêtM. 
(  département  du  Nord  )  ;  par  P.  J.  E.  db  SMTTxiaB  ,  M,  D»  P,  ^ 
prof esseur  de  botanique ,  etc.  Paris  y  1828.  inS.*,  pp.  xxTi*3g6 ,  tfvec 
cartes  et  vues  lithographiées, 

M.  de  Smyttére ,  en  con^osani  le  livre  que  nous  avons  sons  les 
^eux ,  a  eu  pour  but  de  .payer  un  tribut  d'hommages  à  la  ville  de 
Cass^ ,  sa  patrie ,  et  surtout  de  contribuer ,  autant  qu'il   a  ëtë  «m 
Jui,  au  grand  travail  de  statistique  de  la  France,   dont  s'occupait 
alors  le  gouvernement.  If  s'est  attache  â  faire  i^ssortir  les  avantagea 
de  la  position  de  cette  ville,  situiée  au  sommet  d'une  montagne  ,  an 
milieu  d'une    vaste  et  riche  .plaine.  'Dans  la  première    partie ,  U 
donne  la  description  de  Gassel ,  et  des  indications   sur  la  nature  da 
.*ol  où  elle  est  bâtie.  Dans  un  chapitre  consacrt^  «  l'hygiène  ,  >îl  entrp 
dans  des  considérations  assez  étendues  sur  'les  maladies  provoquées 
par  les  .jurofessions  d'une  .partie  de  ses  habitans ,  et  leinr  donne  à  ce 
sujet  des  conseils  utiles  et  judicieux.  Il  parle  des  deux  hôpitaux  de 
Cassel ,  qui  sont  l'hospice  des   vieillards   et  l'itafirmerie ,  et  qui  ne 
peuvent  contenir  qu'un  petit  nombk'e  de  malades.  Après  avoir  indi- 
qué les  maladies  épidémiques  qui  y  ont  régaé  depub  le  quinzième 
siècle. jusqu'au  'dix-septième,  il   examine  les  maladies  endémiques 
qui  sont  propres  a  ce  lieu  élevé ,  et  fait  voir  q|ie  ce  sisnt  principale^ 
peut,  des  ajQfections  'inflammatoires,  il  indique  ensuite  les  moyens 
qu'il  jnge  les  plus  propres  à  combattre  les  vices  du  climat ,  et  «n  'réi- 
sumé  il  pense  que  le  séjour  est  un  des  plus  sains  de  la  France. 
^  La  seconde  partie  est  consacrée  â  l'étude  des  environs  :de  la  ville, 
^  la  troisième  à  Thistoire  naturelle  tant  de  la  ville  qule  de  ses.enr 
virons.  L?auteur  y  prétente  des  détails  intéressans  sur  la  zoologie ,  la 
i>otaniqi:|e  et  la  géologie. 

On  trouve  encore  dans  cet  ouvrage  une  série  de  tableaux -statis- 
tiques sur  le  mouvement  de  la  population  ,  et  sur  le  nombre  des 
mailons  et  des  ménages  dans  chacune  des  communes  de  l^arrondisse- 
méntd'Hazcbrouck.  Ces  derniers  ne  nous  ont  |>asparu  présenter  tous 
les  détails  que  l'on. pourrait  désirer  y  trouver. 


Jrrh-^.Je  méd.  Aoril  i83o. 
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Une  fois  sorti»  bon  de  la  glan^ ,  ces  eoûdatto  u'àai 
ordinairement  ajocnne  ocymmumcatian  entre  eux  :  cepen- 
darnt  D0U9  aTon^  ru ,  sur  un  œil  de  cheral  ^  deîrx  de  ces  ca- 
naux ^  d'abord  isolés ,  se  réunir  bientôt  pour  former  tin 
canal  commun. 

1}  n'est  pas  toujours  aisé  d'apercevoir  ces  conduits  dan» 
l'homme;  Morgagni»  Zinc  et  Halier  ne  les  ont  jamais 
TUS*  Santoriiai  a  soupçonné  les  avoir  trouvés:  »ur  un  s^l^ 
sif jet.  Winslow  ,  Lieutaud ,  indiquent  une  manière  de 
lè«  démontrer.  Feti  M.  Chanssier  et  mot  nous  les  avons 
disséqués  ,  et  plusieurs  foi?  nous  les  avou»  injectés  avec 
du  mercure,  en  dirigeant  cette  mafière^de  la  glande  vers 
la  pattfpiè^.  Monro  fik  avait  autrefois  obtenu  le  même 
suiceès. 

Les  ouvertures  des  conduits  excréteurs  de  la  glande 
lacrymale  sont  ordinaîremen*  au  nombre  de  six  ;  il  y  en 
a  quelquefois  sept ,  très-rarement  huit  et  non  pas  douze  , 
comme  Stenon  Pavait  prétendu.  Elles  sont  placées  paral- 
lèlement sur  k  même  ligne»  un  peu  au-dessus  du  carti^ 
lâgetarse*  Dans  le  boeuf  et  le  cheval,  elles  permettent 
ft^iiement  l'introduotion  d'un:  stylet  de  Méjan. 

Ces  conduits'  s'ouvrent  obliquement  sous  la  patipière  , 
K-peu-près  coomie  les  uretères  dans  la  cavité  de  la  vessie 
urineire.  Les  otyvevtnres  de  ces  canaux  sont  circulaires  . 
ditigées  obliquement  en  arrière  et  un  peu  en  bas ,  et 
coupées  en  biseœtu*  La  moitié  inférieure  dé  k  circoi^ii- 
l^ence,  presqitié  adhérente ,  parait  peu  mobile;  la  moitié 
supérieure  peut  se  contracter  et  se  rapprocher  de  la  mof-^ 
tié  inférieure;  elle  peut  res^er^èr  Couverture  et  la  fermer 
pi^esque  eti^tièreottent  :  eej^adant  cette  contraction  est 
moins  .grande  et  moins  apparente  que  celle  des  points 
lacirymaux.  Ainsi,  lea  liHrmBÂ  peuveilt ,  jusqu'à  un  certain 
point  »  être  retenues ,  «et  lefir  écouleuieut  peut  être  retardé 
ou  empêché  par  cette  contraction.  Néanmoins  la  rétention 
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des  larmes  dans  ces  conduits  ne  pourrait  être ,  sans  incon- 
yénient  ,.que  très-peu  de  temps  prolongée. 

Sur  un  cheval  que  M.  Girard,  directeur  de  l'école 
d'Alfort ,  avait  mis  à  notre  disposition  pour  être  soumis  h 
nos  expériences ,  nous  avons  vu ,  après  avoir  essuyé  la 
conjonctive,  les  larmes  sortir  en  abondance  parles  ouver- 
tures des  canaux  excréteurs. 
*^     Depuis  la  découverte   des  conduits  de  la  glande  lacry- 
male ',  il  semblait  que  les  idées  des  anciens ,  sur  lAf  source 
des  larmes,  devaient  étve  à  jamais  détruites':  cependant 
après  Stenon ,  on  vit  des  anatomistes  douter  encore  qu'il 
fût  vrai  que  la  glande  lacrymale  sécrétât  les  larmes.  Ils 
ne  pouvaient  pas  croire  qu'un  organe  aussi  petit  que  la 
glande  lacrymale  fournit  dans  un  temps  donné  une  aussi 
grande  quantité  d'humeur  que  celle  que  l'on  voit  répandre 
dans  certaines  circonstances.  Ces  anatomistes  attribuaient 
la  sécrétion  de  ce  liquide  aux  tuyaux  exhalans  des  pau- 
pières et  aux  conduits  de  Meïbomius,  Aujourd'hui  il  n'y  a 
plus  de  dissentiment  sur  Torigine  des  larmes;  mais  on  ne 
connaît  pas  bien  encore  la  manière  d'être  de  cette  liqueur 
à  la  partie  extérieure  de  l'œil.   Voyons  -si  nous  pourrons 
ajouter  quelque  chose  à  ce  qui  est  connu  sur  ce  sujet. 

Les  larmes  sécrétées  par  la  glande  lacrymale  sortent 
des  orifices  des  conduits  excréteurs  versées  sous  la  pau- 
pière supérieure.  Les  larmes  descendent  jusqu'il  la^face 
interne  de  la  paupière  inférieure  ,  sont  épanouies  et  éten* 
dues  sur  toute  la  Surface  de  la  conjonctive  qui' tapisse 
la  face  interne  des  paupières  et  qui  recouvre  la  partie 
antérieure  du  globe  de  l'œil. 

Je  m'étais  long-temps  figuré  que  cette  couche  liquide 
.  formait  un  tout  continu;  que  les  globules  qui*  la  consti-^ 
tuent  ne  pouvaient  pas*  être  démontrés  ni  aperçus; isolé- 
ment ,  et  qu'on  ne  pouvait  concevoir  lewr  existeooe  autre* 
ment  que  par  la  pensée.  •  •'    . 
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•  Il  y  a  longues  ^années  «  réfléchissant  sur  des  choses 
de  peu  d'importance ,  ayanl  ma  tête  penchée  et  appuyée 
«ur  la  main  gauche  /l'œil .de  ce  côté  étant > fermé  pen^ 
«daai  que  te  xlroît  était  entr'ouvert  ,  regardant,  nn  point 
fortemeol^  éckîré  par.  le  soleil ,  je  voyais  un  nombre  infini 
de  petits  globules  trauspt^rens  rouler  au  devant  de  mon 
ceil.  Je  ne  cherchai  pas  d'abord  à  m'expliquer  ce  phéno- 
mène ;  mais  je  ne  pus  m'empêcher  d'en  être  frappé,  parce 
que  je  le  revoyais  toujours.  Enfin  »  excité  par  la  vue  con-  ' 
iinuelle  de  ces  globules,  je  cherchai  à  sa/oir  ce  qu'ils 
pouvaient  être  et  à  me  rendre  raison  de  leur  existence, 
car  je  ne  me  faisais  pas  illusion  :  il  y  avait  quelque  chose 
de  matériel  dans  ce  que  je  voyais ,  et  cela  devait  se  trou- 
x^€  4m  dehors  de  mon  œil  ou  dans  l'intérieur  de  cet  or- 
gane,  ou  enfin  éur  la  surface  de  la  conjonctive ,  entre  les 
paupièresret'ie  globe  de  l'œiL 

1  Poui*  m^'assurer  s'ils  étiûent  en  dehors  de  mon  œil  , 
j'agitai  l'air.'devànt  moi ,  premièrement  avec  la  main  ,  en- 
-suite  a^fret  uii. éventail,  et  ces  globules  n'éprouvèrent  au- 
«un  ébranlenient. 

Je  poptaî'0l<>rs  ma  pensée  .sur  la  composition  des  yeux , 
tant  de  l'h^Murae  que  des  animaux ,  et  après  avoir  bien  ré- 
fléchi sur  la  manière  d'être  des  humeurs  et  de  toutes  les 
parties  solides  de  l'œtl  >  je  restai  convaincu  que  ce  mou- 
Toment  ^oblilaire  ae  pouvait  pas  se  passer  dans  le  cris' 
iallin  ,-ni:  même  dans*  le^corps  vitré;  il  ne  pouvait  pas  non 
pins  titser  «a  source  des  franges  des  procès  ciliaires ,  qui 
ferment  U  circonférence  de  la  chambre  postérieure;  car 
si  le  corps  ciliaire  eût  donné  naissance  à  ces  globules ,  ils 
auraient  dù  venir  de  tous  les  points-  de  la  circonférence 
vers  le  centre ,  et  c^est  ce  qui  n'avait  jamais  lieu.  En 
effet ,  iU  se  portaient  toujours  de  la  partie  supérieure  vers 
l'inférieure ,  et  non  de  bas  en  haut ,  excepté  dans  le  cas 
d'un  mouvement  rétrograde. 
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D'après  065  premières' rechercher  ,  je  pensât  (pic  ce 
phénomène  p<Ktrrait  bien  être  produit  par  la  pnésence  des 
larmee  qtn  descendeat  au  devant  de  I'cmI  :  je  croû  cpie  je 
ne  me  trompai  pas.  Si ,  en  effet ,  je  fais  4ioî;iiieatér  ta 
sécrétion  <  de  l'humeur  lacrymale  par  l'actioo  d'un  corps 
stimulant,  tel  que  la  fumée ,  l'odeur  de  l'oignon  >  de  f  ail , 
de  ramnioniaque y  etc.,  dans  tous  ces^cas  je  vois  ces  glo^ 
i)ules  augmenter  en  nombre  »  et  former  une  nappe  bieki 
plus  épaisse  qu'elle  ne  l'est  ordinairement  :  il  nepourait 
donc  plus  7  aroir  d'incertitude  sur  la  eaufedu  phénomène 
que  j'observais. 

Ainsi  p  je  ne  doute  point  que  les  larmes  une:  feis  séor6- 
lées  par  la  glande  lacrymale  descendent  par  lesconduits 
eixcréteurs ,  et  se  répandent  à  l'extérieur  de  l'organe  d»lA 
vue  9  entre  les  paupières  et  le  globe  de  l'^L  Jejue  ^sb  si 
les  larmes  sortent  goutte  à  goutte  par  ieç  ouTsrttmea  dfip 
iconduits  excréteurs,  ousic'est.d'unjet  contiaui  oiais^on 
voit  que  les  larmes  se  présentent  sous  la  formel'  globules 
arrondis,  sphéroîdcb;  quç  ces  globules  s'ôffirenlqifeBiqùO!» 
fois  en  grand  nombre,  et  s'échappent  do  leuts  ccjadmls 
sans  ordre  bien  déterminé»  conuneioa  Itobsâofe  dans 
les  trois  premières  figures  de  la  planchsMSs^jdinte  t-le 
plus  souvent  ils  ont  un  arrangement  replier;  fia  effet , 
la  liqueur  étant  sortie  de  tous  lesOa]!iàux,;Ofi  voit  que.le^ 
globules  qui  la  composent,  se  toucheai,  aobtiM^fles  .mis 
aux  autres,  et  descendent  quelquefois  en>formdht«, des  li- 
gnes transversales,  mais  en  décrivant  quelques. înAnxtoâs 
ou  courbures ,  comme  on  .le  remarque  dans  k  :plup«rt 
des  figures  qui  sont  au  bas  de  la  planche*  Le  plus  ordi* 
nairement  ils  sortent  de  leurs  canaux  et  descendea*  direo- 
lement  en  formant  des  colonnes  ou  lignes  Tsrtîealesl  Deos 
quelques-unes  de  ces  colonnes ,  la  descente  est  rapide,  et 
dans  d'autres  plus  lente.  On  observe  que,  dans  certains 
instans,  les  globules  réunis  en  descendant  forment  des 


anses  et  iH^pégentetit  -des  «spèœs  de  chtipêletfi.  SfiÀa  i  les 
fomies  «oas  lesquelles  se  produisent  les  glcd[)ui6s  'Déimis^ 
variant  presque  autant  que  l'aspect  des  objets  pladés  dadB^ 
le  ^léidoscope  ,  îl  a  été  impossible  de  les  rendre  toutes 
dans  la  planche  ajoutée  à  «^  article. 

Les  ^obules  ainsi  disposés^  forment  plusieurs  couches  ; 
quelquefois  bn  n'en  roiX  qu'une  qui  desee&d  immédiate" 
mMt  sur  lé  globe  de  fœil;  le  pi  as  souyent  on  en  aperçoit 
deux  et  même  trois  ;  alors  on  les  Toit  glisser  les  unes  iur 
leB'autffe]»*  Souvent  ces  couches  en  descendant  s'arrêtent 
i¥n'p6tt,«uspendei)t  leur  mouvement;  mais  bientôt  on  les 
V^it  radesoendre.  Quelquefois  l'action  des  paupières  leur 
ittiprime  un  mtouremetit  rétrograde  ;  elles  s'arrêtent ,  et 
ensuite  reiBonteftt  un  peii ,  puis  on  les  voit  descendre  plus 
ou  •moins  rapidement*  Ainsi  ^  ces  globules  se  pot'tent  de 
la'^  partie  supérieure  du  globe  de  l'œil  à  la  partie  infé^- 
riidure. 

Je  ne  sais  pas  si  jamais  il  sera  possible  d'arriver  k  con- 
naître a»  juste  le  volume  de  ces  globules  :  il  est.certainr^ 
qu'il  y  en  a  quelques-uns  pliis  grands  que  d'autres;  mais 
c6  général,  vus  à  x>uverture  déterminée  des  pupilles ,  ils 
Varient  beaucoup.  Mais  les  mêmes  globules  paraisselit  plus 
ou  moins  volumineux ,  selon  l'écartemenl  plus  ou  moins 
grand  des  paupières.  En  effet ,  examinés  alors ,  on  voit 
que  ces  globules  paraissent  graduellement  un  peu  plus 
g;ro^^  et  on,  en  aperçoit  un  plus  grand  nombre  à  mesure 
quèlesfNiupières  ^  rapprochent  et  qiie  leur  écartemcnt 
diminue  :  lorsque  ces  voites  mobiles  sont  très-rapprochés 
et  qu'il  n'y  la  qu'un  rayon  de  lumière  qui  traverse  la  pu« 
pilie^  on  voit  un  tourbillon  de  globules  qui  forme  une  es^^ 
pè4<i  de  brouillard  ftu  devant  de  l'œil. 

Ces  gbbulea^  par  leur  face  extérieure  ,  adhèrent  entré 
eux  en  dedans»  en  dehors,  en  haut  et  en  bas;  mais  eh 
avant  et  en  arrière ,  les  côtés  paraissent  libres.  En  effet , 


nouA  r0fftm  la  aecoode  couche  de  ces  globoléa  (^aser  sur 
la  première ,  comme  eelle-ct  glisae  par  sa  face  postérîeore 
sur  le  globe  de  Tœil. 

GofDmenl  sont  composés  ces  globules?  Sont-ils  pleins  ,  ' 
ou  bien  sont-ils  disposés  çn  forme  de  vessie  ?  C'est  ce  qu'il 
est  difficile  de  déterminer  t  cependant  je  suis  porté  à 
croire  qu'ils  sont  vésiculeux»  et  d'après  cette  supposi- 
tion ils  doivent  présenter  des  parois  et  une  cavité  à  exa*- 
miner. 

Les  globules  considérés  extérieurement,  comme  nous 
Favons  dit,  sont  unis  aux  globules  voisins  par  le' point  par 
lequel  ils  se  touchent  »  de  sorte  que  de  cette  disposition  il 
résulte  des  cloisons  composées  de  deux  feuillets*  Sans  être 
opaques  »  ces  cloisons  paraissent  moins  transparentes  que 
le  milieu  du  corps  du  globule  :  ainsi  »  chacun  d'eux  a  une. 
cavité  particulière  distincte  de  celle  du  globule  corres- 
pondant ;  mais  il  est  impossible  de  savoir  si  la  cloison  ii^ 
terceple  toute  communication  entre  ces  cavités. 

Il  est  probable  qu'il  y  a  de  l'air  ou  un  gax  dans  la  ca- 
vité de  chaque  globule  ,  car  ils  ne  pourraient  pas  conser* 
ver  leur  forme  sphéroïde,  s'ils  n'étaient  pas  remplis  et  sour 
tenus  par  un  fluide  ;  mais  probablement  aussi  il  y  a  de 
l'air  entre  les  couches  diverses  de  ces  globules  qui  glissent 
les  unes  sur  les  autres,  comme  glisseraient  deux  glaces 
qui  seraient  placées  l'une  sur  l'autre. 

On  dit  qu'une  partie  des  larmes  s'évapore  ,  que  le  reste 
est  porté  dpns  le  lac  lacrymal,  les  points  lacrymaux,  le 
sac  lacrymal ,  le  canal  nasal ,  et  de  là  dans  les  fosses  na* 
sales.  J'ai  cherché  à  découvrir  s'il  y  en  avait  une  partie 
qui  se  détachât ,  fut  réduite  en  vapeur ,  et  allât  se  mêler 
avec  l'air.  S'il  y  a  évaporation  d'une  quantité  quelconque 
de  cette  humeur ,  ce  phénomène  ne  peut  être  que  soup- 
çonné ,  mais  ne  peut  être  aperçu.  Ainsi,  il  n'y  a  de  bien 
prouvé  que  le  passage  des  larmes  dans  les  fosses  nasales 
par  les  voles  lacrymales. 
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On  dit  aassi  que  lea  larmes  se  mêlent  avec  les  fluides 
mucus  sécrétés  par  les  glandes  palpébraks  de  Méibomius 
et  par  la  caroncule  lacrymale.  On  ne  voit  pas^>à.  TcBil  sim- 
ple que  cdia  ait.  lieu.  Ce  mélange  ne  parait  pas^  nécessaire^ 
D'ailleurs  »  nous  voyons  que  le  mucus  sécrété'  par  les.  or-n 
g;anes  .dont  nous  venons  de  parler^  au  lieu  dépasser  comme 
les  larmes  par  les  points  et  les  conduits  lacrymaux  ». reste 
sur  les  bords  des  paupières,  et  principsrtement  vers  le 
grand  angle  de  l'œil ,  où  cette  humeur  s'amasse  »  s'accu^ 
mule,  devient  plus  visqueuse ,  tenace,  s'épaissit  et  se  con^ 
crête  ;  alors ,  il  est  souvent  difBbile  de  le  décoHer  et  de 
l'enlever,  Ain$i,  rien  ne  prouve  encore  que  les  larmes  s« 
mêlent  avec  le  fluide  mucus  palpébral. 

Ce  que  je  viens  de  dire  sur  la  manière  d'être  ^es  lar-* 
mes,  nous  l'avons  observé  en  ayant  un  œil  fermé,  pen^ 
^ant  que  l'autre  était  ouvert  aux  deux  tiers,  à  la  moitié 
ou  au  quart ,  et  en  regardant  un  point  éclairé  par  le  soleil 
ou  par  un  jour  clair. 

Je  crois  qu'on  est  tombé  dans  l'erreur  lorsqu'on  a  pensé 
que  les  larmes  n'ont  d'autre  usage  que  celui  de  lubréfier 
la  conjonctive.  Il  n'est  pas  probable  que  la  nature  se  f&t 
servie  d'un  appareil  aussi  admirable  que  les  voies  lacry- 
males pdur  sécréter  une  humeur  destinée  seulement  à 
oindre  la  partie  antérieure  de  l'œil ,  à  faciliter  les  mou- 
vemens  de  cet  organe  et  à  diminuer  les  frottemens  des 
paupières. 

Ce  qui  se  passe  entre  la  dure-mère  et  l'arachnoïde , 
d'ans  les  ventricules  du  cerveau ,  dans  les  plèvres,  dans  le 
péricarde ,  le  péritoine,  et  da^s  les  grandes  articulations, 
aurait  dû  détourner  de  cette  idée.  .En  effet. ,  s'il  ne  s'était 
agi  que  de  lubréfier  le  globe  de  Tœil  et  les  paupières ,  la 
nature  aurait  employé  sans  doute  les  mêmes  moyens  que 
pour  les  cavités  séreuses  : Jainsi ,  les  larmes  sécrétées  par 
un  des  merveilleux  appareils  de  l'économie  animale ,  de- 


Qaand  l'humeur  lacrymale  esl  en  moindre  quantité 
qu'elle  ne  doit  être»  la  visian  est  troublée.  Lorsque  cette 
humeur  coule  trop  abondamment  »  les  rayons  luntioeux 
il^itnn^^r^nt  diffioilemtmt  et  n'arrivant  pas^  jusqu'au  fond 
d/^Va»\l  i  ain^i  o&  ne  distingue  plus  les  objets  :  mais-lors*- 
que.iacrt^llMinément  excitées  par  des  émotions,  tehdrce»  les 
;iarmes>qpt  un  peu  plus  abondantes  que  dans  l'état  ordi- 
naire et  qu'elles  coulent  doucement  au-devant  de  l'œil , 
..On.Q^Si^rifeique  les  objets  paraissent  plus  distincts. 
, ,  Je-iteirmine  ici  cet  article»  et  je  reste  oonvaincuque  les 
rayons  de  la  lumière  ne  peuvent  traverser  les  millions  de 
.  globules,  dont  l'humeur  lacrymale  est  formée  »  sans  <iae 
ces  rayons  éprouvent  des  change9]ens  ou  des  modifiça- 
^tiou3  qijii  rendent  plus  exacte  la  perception  des  obJQts. 

a»     ■■■-      I    "■                '                    ■      Il  ■! ■■i.i.,^— ■■    -Il  II    ■ ■».■■■..  ■■■1»  —  ■■»        I  ■  m 

■  »■         y  n-ii   -»  I    ■■     i^»-»»»i      ■  — ^-»^— u-^  IHWII»^|I^  «II»      I      ■■ ■»      i^m^^mmm^^m-m^  1—1—^^ 

■  ■  .  . 

"S>'és  fièvres  puerpérales  observées  à^  la'  Maternité  de 
Paris  y  pendant  Cannée  18^,  des  diverses  méthodes 
thérapeutiques  employées  pow  leseomhattre^  eispéeta- 
lement  des  m^rcuriaux,  dts  v&nùtifs  et  des  évacua- 
tions  sanguines  ;  par  M*  ToNNBLtÉ  \  aneim^  interne 
des  hôpitaux.  (11.^  article.)  ^ 

.  Obs*  y  U*^^  Fièvre  puerpéraie  avec  péritonite  et  phlé- 
bite utérine f  gangrène  du*  poumon;  ramollissement  de 
lia  membrane  muqueuêe  de  l'estomac;  abcès  de  la  jambe, 
Marie-Marguerite  Bapt....  »  âgée  de  â3  ans  »  d'une  bonne 
aanlé.»  éprouva  »  le  second  jour  d'une  couche  heureuse» 
de  vives  douleurs  à  Thypogastre  et  de  la  fièvre.  4o  sang- 
sues furent  aussitôt  appliqviées  à  l'hypogastre»  et  produi- 
sirent beaucoup  de  soulagement;  mais  le  lendemain  les 
douleurs  se  reproduisirent  ;  il  s'y  joignait  une  diarrhée 
abondante  et  des  vomissemens  iréquens  :  les  lochies 
étaient  supprimées  »  les  seins  affaissés.  On  posa  ^uççit&t 
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60  sangftues  sur  Fabdoraen  /  et  4o  autres  dans  la  solvéa'» 
Le  3  »  la  malade  ne  souffrait  point  et  se  trouvait  bien  ;• 
les  lochies  reparurent.  Le  4  »  >^  survint  de  l'agitation  et 
plusieurs  défaillances.  Le  5 ,  elle  délira  et  se  plaignit  de 
la  jambe  qui  offrait  un  peu  d'empâtement  à  sa  partie  an- 
térieure. LeG^elIé  expectora  quelques  crachais  sanguin 
nolens  et  fétides ,  laissa  échapper  invol*ontairement  ses 
matières  fécales /et  tomba  dans  l'affaissement'  jusqu'au 
lendemain  ,  où  elle  succomba. 

L'onguent  mercuriel  en  frictions  avait  été  employé  à  la 
dose  de  deux  onces  toutes  les  vingt- quatre  heures  ,  dès 
le  troisième  jour.  s 

A  l'autopsie ,  nous  trouvâmes  la  '  cavité  du  péritoine 
à  demi  remplie  d'une  sérosité  puriforrae  mêlée  de  fausses 
membranes  :  le  col  de  la  matrice  et  les  ligamens  larges 
infiltrés  de  pus  :  la  plupart  des  veines  de  l'utérus  gorgées 
du  même  liquide  ;  l'extrémité  des  trompes  injectée  et 
épaissie;  les  ovaires  gonflés  et  ramollis» 

Au  centre  du  poumon  droit  existait  un  foyer  giangré- 
neux  de  trois  ou  quatre  pouces  d'étendue.  La  cavité  der 
ee  foyer  était  à  demi- remplie  de  lambeaux  noirâtres  .et 
£&lides,  et  d'un  liquide  épais  de  même  couleur  et  de 
même  odeur. 

Là  membrane  muqueuse  de  Testomac ,  ramollie  dans 
une  grande  partie  de  son  étendue,  était  entièrement  dé- 
truite au  pourtour  de  l'orifice  cardiaque. 

On  voyait  à  la  surface  du  colon  quelques  ulcérations 
rosées  et  de  fausses  membranes  grisâtres ,  bien  consis- 
tantes. 

A  ces  altérations  se  joignait  une  suppuration  de  toute 
la  jambes  d'une  nature  particulière. 

^  Les  muscles  profonds  étaient  infiltrés  et  en  quelque 
sorte  imbibés  de  pus  dans  l'espace  de  trois  oii  quatre 
pouces.  Aux  environs  de  ce  foyer  et  dans  toute  retendue 


As  k  jaidl» ,  (nsdataieiit  (^bisifiacs  pétileisi  coUeelions  c&r^ 
Gonserities  <{iif  paramsaent  en  quelque  sorte  dépdsées  au 
milieu  des  motctes;  ceax*ci  avaient  coaservé  téor  doa-* 
Icnurnabsrelle  :  le  tissu  eellufairâ  intesttctel  et  sou»h:u-- 
taué  /les  tégumens  ,  n^offraieak  ni  la  rougeur  »  ni  Tiafil- 
tratioQ  séreuse  qui  accompagaent  ordinairement'  hs  m- 
flammatieiift  profondes; 

Les  réflesti^ias  que  nous  suggérait  l'observation  précé- 
dente s'appliquent  également  à  ceUet-cr  :  nous  rettouvBns 
en  effet  éans  ce  ea»  ,  aussi  bien  que  dans  l'autre^,  une 
Ibule  de  lésions  qu'on  ne  peut  attribuer  qu'à  l'influeiiGe 
d'une  cause  générale^  qui  les  domine  tontes. 

Le  nombre  de  ces  lésion^ ,  leur  marche  rapide  autant 
qn'iusidieuse ,  leur  nature  désorganisatrîce ,  tout  leur 
imprime  un  caractère  particulier  que  ne  p^ése^te  poîm 
l'inflammation  dans  ses  formes  ordinaires ,  mais  qii'ej&>- 
plique  parfj^ftement  l'influence  délétère  d'un  sang  vicié 
sur  tous  les  organes. 

Paraii'ceS'  lésions ,  il  en.  est  une  sur  laquelle  nous  nous 
proposons  suptout  de  diriger  Pattotttion ,  c'est  la  suppura^* 
tion  des  t  inuselets'  de-  la  ^ambe  :  mais  avant  (F^xpliquet 
toute  notre  pensée  à^  ce  sujet  »  ii  est  nécessaire  ^'euposflV 
ici  une  série  de  faits  qui  puissent  bien  feire  connaître  ces 
iorfes^abcès. 

•.  Oba.  Vilt5—  Fièvre  pu€tj}éral9avecphtébiteuiirifUi 
collections  purukmes  dans  les  muselés  psoas  ^  Uiaqtm, 
triceps,  etc.  — ^^Gadif..... ,  âgée  de  87  ans  ,  d'une  boime 
eofistibutioa ,  éprouva  au  trMsîènie  jour  d'unes  oouehe 
heureuse  tous  les  symptômes  d'une  fièvre  puerpérale  ia- 
tensa.  LaimahidJB ,  én«rgiquement  combattue  par  des 
applications  nombreuses:  de  sangsues  ,  s'amenda  vers  te 
huiâènie  four  ;  maiS'  bientôt  la  fièvre  et  les  douleurs  àb 
dqminalès  se^éveillèrent  avec  force  ;  la  malade -ne  tÉirda 
pas*  à  éproutver  de  l'agitatien  et  du  délire  ;  elle  tomba 


dsM  m  coma- proJfond^  troublé  de  tempg  enriemps^lNH* 
des  cris  et  des  gémissemeas  »  et  succomba  en'  5.*  jour  dé 
cette,  récidive. 

•  Le&  frictioos  mercuriellos  à  haute  dose  »  le  caloméks  ; 
lea  lavemeDS  avec  le  miel  de  mercuriale ,.  les  tataplasmesr 
sinapîfléa»  forent  les  moyens  employés  àHAé  les  derniers 
tep]^p8. 

jitaapeieti^  keuret  ofytès  la  mort.  —  ktxx  caractères 
déjIbCAnfiti»  d*ane  phlébite  utérine  très-intense  et  qui 
»'éte]idait  à  presque  toutes  I^  veines  die  l'organre  ,  se  jor- 
giMÛenl  les  altérations  auivantfss  ; 

Lea  muscks  psoas  des  deux  côtés  an  bassin  offi*aient 
j^sieurs  coUeetions  purulentes  d*un  Tolutiie  assez  consi- 
dérable :  le  liquide  était  rasseB^blé  air  centre  même  dfe 
ces  muscles^,  en  foyers  exactement  circonscrits. 

Les.  fibres  charnues  qui  se  trouvaient  en  contact  avec 
le  pus  ».  étaient  grisâtres  et  ramoHies'r  mais  hors  de  t& 
elles  avaient  conservé  leur  rongeur»  leur  consistance  et 
te»9  kurt  caractères;  on  trouvait  plusieurs  foyers  dé 
no^me  nature;  dans  le  muscle  iliaque  du  côté  droit  »  et  nn 
autre  plus  petit  dans  l'épaisseur  du  tric^s  fémoral.  Les 
9iw49^  organes  »  et  en  particulier  le  cerveau  »  furent;  dissé- 
qués OTeQ  beaucoup  de  s0iQ  9  et  n'offrirent  rien  dé  remar- 
qiiable. 

Ob9*  IX.'  — Fièvrtk  puerpémle  tmec  phUbit&fitérine  ; 
0beà8  dans  ks  fnuêoles  des  jatnbes ,  de  la  cutsse,  des 
eoHinP^ras,  et  dafi»PaTUcvilationdugfBnou.-^^i9eiht^ 
|Iain«.«..  »  âgée  de  35  ans^  »  délicate  »  sensible  »  fat  prise 
de,  fièvre  puerpérale  au  qnatrième^  jour  de  sa  première 
ioaudie.  L'ipécacuanhat à  dose  vomitive,  et  les  sangsues 
appliquées  au  nombre  de  5o  à  la  région  hypogastrique  » 
iriomphàrent  assez,  promptement  des  accidens.  Mais  le 
iiuators^iae  jour  ^  la  malade  «  d^à  en  pleine  convàlés- 
penoe  »  éprouvai  une  pei  ne  tvès-vivo'  doni^  nous  '  igno** 
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rSmes  la  oauiOt  et  répandit  pendant  tout  le  jour  un  tor- 
rent de  larmes. 

Le  lendemain  i5 »  elle  avait  une  fièvre  .violente,  de» 
Yomissemens  fréquens  ,  uùe  douleur  profonde  et  très- in- 
tense dans  la  région  hypogastrique  et  dans  la  fosse  iiiaqae 
gauche.  On  appliqua  4o  sangsues  qui  produisirent  une 
amélioration  sensible  »  mais  momentanée  ;  bientôt  «urYint* 
une  série  de  symptômes  graves  doat  la  cause  et  la  nature 
ne  fut  pas  long-temps  douteuse  pour  M.  Desormeaux. 
Un  léger  délire  »  un  air  de  stupeur,  et  d'ivresse ,  par  fois 
de  l'agitation  ,  la  langue  nette ,  le  pouls  petit. et  fréqoeal» 
une  diarrhée  fétide  très-abondante ,  une  douleur  pro- 
fonde dans  la  région  hypogastrique  «  des  nausées.,  quel- 
ques faibles  efforts  de  toux  qui  venaient  expirer  à  grand 
peine  sur  les  lèvres  de.  la  pauvre  moribonde. 

Sur  la  fin  elle  se  plaignait  de  douleurs  dans  les  jambes 
et  dans  les  avant-bras  ;  et  quoiqu'on  ne  remarquât  à  Tex- 
térieur  ni  rougeur,  ni  rénittence  des  tégumens ,  ni  gon- 
flement des  parties  molles,  M.  Désormeaux  n'en  annonça 
pas  moins  l'existence  de  collections  purulentes  dans  l'é^ 
paisseur  des  muscles. 

La  mort  de  la  malade  et  l'autopsie. du  corps  vinrent 
bientôt  justifier  ce  d^iagnostic.  Un  pus  épais  et  bien  lié 
était  infiltré  dans  l'épaisseur  des  muscles  profonds*  des 
deux  jambes;  les  fibres  musculaires  en  contact  avec  c6 
liquide  étaient  grisâtres ,  ramollies;  mais  hors  de  là , -elles 
reprenaient  brusquement  leur  couleur  et  leur  consistance; 
plusieurs  petites  collections ,  isolées ,  bien  circonscrites , 
du  volume  d'une  amande ,  se  remarquaient  en  putre  dans 
les  muscles  soléaire ,  jambier  antérieur ,  et  à  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse;  Tavant-bras  droit  offrait  exacte- 
ment les  mêmes  altérations;  l'articulation  gauche  du  g6- 
nou  contenait  aus^i  une  certaiue  quantité  de  pus  dtf  bonne 
nature;  la  membrane  synoviale. avait  conservé  sa  finesse, 
son  poli  et  sa  transparence  naturelle. 


Nous  trouvâmes  du  reste  les  veinés  de  rutérùs  remplies 
d'un  pus  épais  et  de  bonne  nature;  leur  membrane  in- 
terne grisâtre ,  inégale  et  rugueuse. 

L'ovaire  gauche  était  transformé  en  une  petite  poche 
encore  à^  demî-remplie  de  pus  »  qui  adhérait  au  rectum  , 
et  s'ouvrait  dans  fa  cavité  de  cet  intestin  par  un  orifice  à 
horis  inégaux  et  découpés  ;  péritoine  dans  l'état  natu- 
rel; estomac  parsemé  de  plaques  rouges;  le  reste  par- 
faitement sain. 

V  Obs*  X»*  —  Fièvre  puerpérale  avec  suppuration  des 
veiTUs  et  des  vaisseaux  lymphatiques  de  Vutérus  ;  abcès 
nombreux  dans  les  muscles  ;  épanchement  purulent  dans 
l'articulation  dugenou^ — Bouill....  »  primipare >  âgée  de 
fi3  ans,  de  la  constitution  la  plus  vigoureuse >  éprouva, 
comme  la  précédente  ,  à  la  suite  d'une  couche  heureuse  » 
tous  les  symptômes  de  la  phlébite  utérine  :  bientôt  se 
montrèrent  les  accidens  graves  qui  accompagnent  l'im-^ 
portation  du  pus  dans  le  torrent  de  la  circulation  »  et  que 
nous  avons  déjà  eu  occasion  d'observer  tant  de  fois  ;  il  sur* 
vint  en  outre  de  la  douleur  et  un  empâtement  profond 
dans  divers  points  des  membres.  La  malade  succomba  » 
malgré  l'emploi  des  sangsues  dès  le  principe  et  des  fric^ 
tiens  mercurielles  dans  la  seconde  période.  ' 

Autopsie  vingP^uatre  heures  après  la  morte  — ^  De 
larges  infiltrations  et  de  nombreux  foyers  ptirulens  isolés 
et  circonscrits,  en  tout  semblables  à  ceux  que  nous  avons 
déjà  décrite ,  existaient  dans  l'épaisseur  des  muscles  pro- 
fonds des  deux  jambes ,  au  centre  du  brachial  antérieur, 
des  triceps  brachial  et  fémoral  et  des  fessiers  ;  l'articula  - 
tion  gauche  du  genou  contenait  aussi  une  grande  quan- 
tité de  pus  de  bonne  nature,  sans  altération  appréciable 
déjà  membrane  synoviale. 

Un  pus  épais ,  jaunâtre  et  bien  consistant ,  qui  abondait 
surtout  à  la  base  des  ligamcns  larges ,  remplissait  la  plu- 
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part  des  veinôs  de  l'utérus ,  dont  les  parois  nous  parurent 
rugueuses ,  inégales  et  manifestement  épaissies  ;  plusieuni 
gros  troncs  lymphatiques  étaient  également  gorgés  du 
même  liquide;  on  les  reconnaissait  à  leur  position  super- 
ficielle sous  le  péritoine  9  ^  leur  marche  flexueuse  sur  le» 
parties  latérales  de  l'utérus  et  dans  l'épaisseur  des  ligamens 
larges ,  à  leur  disposition  par  rapport  aux  veines»  à  la  té* 
nuité  de  leurs  parois  »  qui  s'affaissaient  aussitôt  qu'on  les 
incisait;  enfin,  aux  renflemens  considérables  qu'ils  of^ 
fraient  d'espace  en  espace ,  renflemens  tels ,  qu'il  eût  été 
facile  de  lés  confondre  avec  des  collections  purulentet 
développées  dans  le  tissu  même  de  l'utérus;  ces  vaisseaux 
pouvaient  être  facilement  suivis  le  long  de  la  veine  orari* 
que  jusqu'aux  ganglions  lombaires  qui  étaient  mous,  ta*^ 
méfiés  et  infiltrés  de  pus. 

Le  tissu  de  l'utérus  ainsi  que  ses  annexes  n'offraient  du 
reste  aucune  altération.  Le  péritoine  conlenait  une  petite 
quantité  de  sérosité  louche.  Le»  autres  organes  étaieni 
sains.  .      . 

Nous  pourrions  augmeater  encore  le  nombre  de  cet 
observatioas ,  si  npus  ne  craignions  de  donner  trop  d'^é- 
tendue  à  ce  travail.  Les  cas  de  cette  nature  ne  sont  point 
en  effet  très-rares  :  aussi ,  quoique  la  marcbe  in^dieuse 
et  en  quelque  sorte  subreptice  de  ces  abcès  ,  l'incerti- 
tude des  signes  qui  en  caractérisent  le  développement  el 
souvent  l'absence  de  tout  symptôme ,  soient  bien  propres 
à  tromper  |a  vigilance  du  médecin  le  plus  attentif ,  et  k 
lui  dérober  la  connaissance  de  beaucoup  d'altérations  de 
cette  nature;  on  en  rencontre  cependant  un  certain  nom- 
bre d'exemples  dans  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  fièvre 
puerpérale ,  et  en  particulier  dans  l'ouvrage  de  Leake ,  de 
Doublet ,  dans  l'ancien  Journal  de  médecine»  etc. ,  etc. 

Quelques  observations  relatées  dans  le  livre  des  Epidé- 
mies d'Hippocrate  offrent  m^me  certains  symptôme?  xpi 
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poufTûient  être  rapportés  à  Taltératiob  qui  nous  occupe  : 
teU  sont  les  douleurs  fixes  observées  dans  cerUins  pqioU 
de  la  jambe  et  de  la  cuisse  ches  la  famine  à'Epù^rate  eH 
ehejs  celle  de  la  fontaine  froide,  qui  succombQreat  ^y^ 
demuieBt  à  des  fièvres  puerpérales;  mais ,  sans  remonter 
«iloin>  nous  trouvons  des  observations  semblables  dans  plu- 
«leurs  thèses  récentes  »  dans  le  Mémoire  de  M.  Dance  »  etcJ  » 
«te.  Je  dois  ajouter  aussi  que  M.  Désormeaux.  en  a  observé 
un  grand  nombre  consignées  dans  des  cahiers  qu'il  a  bien 
voulu  me  communiquer.  Si  nous  reportons  un  instant 
notre  attention  sur  les  observations  précédentes  »  il  noui 
«era  facile  devoir  que  ces  .collections  purulentes  différent 
essetitiellemeot  des  abcès  ordinaires;  ceux-ci  en  effet  n'af** 
fêctent  que  rarement  Tépaisacur  des  muscles;  ils  occu*^ 
pent  surtosit  les  intervalles  oelluloux  qui  séparent  ces  or-* 
ganes  où  leurs  divers  faisceaux ,  le  pourtour  des  os  »  lo 
lisstt  cellulaire  sôus-cutané ,  etc. ,  etc.  ;  ils  se  forment 
d'une  manière  plus  ou  moins  rapide ,  m^is  toujours  gra^ 
duée  et  régulière  ;  ils  sont  généralement  accompagoéa 
3' un  violent  appareil  de  douleur  :  on  voit  constamment , 
même  dans  les  plus  profoqd^  de  ces  phlegmons  »  les  tégu- 
mens  revêtir  une  teinte  violacée  »  ou  présenter  une  ten^^ 
sion  et  une  rénittence  caractéristique. 

Ajoutez  à  cc!ja  que  l'inflammation  ordinaire  ne  se  borna 
{ioint  à  certaines  limites  préciser  et  bien  définies  ^  de  mar 
nière  h  fermer  des  collections  purulentes  exactement  cir- 
^4>nscrites ,  comme  celles  que  nous  avons  eu  occasion 
d'observer  ;  mais  qu'elle  est  le  plus  souvent  diffuse;  qu'elle 
ne  sévit  point  au  même  degré  dans  tous  les  points  qu'elle 
occupe,  et  que,  dans  tous  les  cas,  elle  ne  disparait  qu'in- 
sensiblement et, par  une  sorte  de  fusioq  avec  les  parties 
environnantes. 

Or,  nous  le  demandons ,  ces  caractères  se  retrouvent- 
ils  dans  les  abcès  observés  plus  haut. 

•  5«.. 
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•  Cesl  le  centre  dea  muscles  cpi'ils  ^ccapent  constam- 
ment »  et  non  leurs  intervalles  cellul^ux»  dispesilton  que 
BOUS  chercherons  à  expliquer  tout-^à-rheure.  La  douleur 
qui  tes  accompagne  est  médiocre  ,  et  telle  que  la  disten- 
sion mécanique  des  parties  suffit  pour  en  rendre  compte. 
On  ne  Toit  point  les  tégumens  changer  de  couleur  ni 
d^aspect;  les  muscles  sont  bien  ramollis»  mais  seulement 
dans  le  point  où  ils  sont  imbibés  de  pus;  hors  de  là ,  ils 
reprennent  leur  couleur»  leur  consistance ,  leur  forme  na- 
turelle^ souvent  même  le  pus  existe  par  petits  foyers  iso- 
lés et  au  milieu  des  muscles  qui  n'ont  point  changé  d'as- 
pect ,  et  où  il  parait  en  quelque  sorte  déposé.  Que  dire 
d'ailleurs  de  la  singulière  multiplicité  de  ces  foyers  et  de 
la  rapidité  de  leur  formation  dans  les  parties  les  plus  éloi- 
gnées les  unes  des  autres?  Yoit^n  une  inflammation  or- 
dinaire occuper  ainsi  vingt  points  diffirens  ^  y  sévir  par^- 
tmit  avec  la  même  violence  ,  et  se  terminer  partout  de  la 
même  manière  ? 

'  Si  en  même  temps  il  existe  dans  l'économie  une  cause  . 
générale  »  manifeste  et  en  quelque  sorte  palpable ,  qui 
puisse  expliquer  tous  ces  effets  divers;  si  nous  surpre- 
nons le  pus  tout  formé  dans  les  vaisseaux  de  l'utérus, 
d'où  nous  le  voyons  en  quelque  sorte  se  porter  dans  ton- 
tes les  voies  de  la  circulation  avec  le  sang  qui  lui  sert  de 
véhicule;  si  des  symptômes  caractéristiques  annoncent 
d'une  manière  presque  certaine  cette  importation  du  pus 
au  sein  de  tous  les  organes,  et  précèdent  constamment  les 
abcès  en  question ,  au  point  que  l'apparition  de  ceux-ci 
suffît  pour  faire  soupçonner  le  développement  de  ceux-là  » 

^  n'avons-nous  pas  mille  raisons  de  croire  que  ces  collec- 
tions purulentes  »  comme  celles  des  poumons  »  du  foie  » 
du  cerveau  »  qu'on  observe  en  pareil  cas  ,  ne  sont  poiut 
l'effet  d'une  inflammation  ordinaire;  mais  le.résultat  dVia 
travail  particulier  ou  d'un  simple  dépôt  au  sein  du  tbsu 

musculaire. 


r  On  ob  jeelera  peatrètse  que  celte  hypolhèiè ,  bien.qu*ed- 
missible  pour  le  poumon  »  le  foie»  ipiitftooil  le«prmi^paux 
centres  delà  circulajtîoavemeose,  nepeu?eiit  plu^VappU'- 
quer  aux  muscles»,  qui  ne  reçoivent  qu*uDequatiUt&4e8an|^ 
bornée.  Mais  ne  sait-on  pas  qu'un  nombre  considérable  de 
Veines  se  distribue  à  c€is  organes  ?  Et ,  d.*aiUeucs ,  Tèxpé* 
rience  a'a-t-elle  pas  déjà  prononcé?  Des  injections  de^ 
mercure  faite&  par  IMU  Cruveilhier  dans  les  reines,  dea 
animaux  ^  n'ont- elles  pas  produit  de  nombreux  épanche* 
mens  dans  les  muscles ,  en  même  temps  qu'elles  en  ont 
déterminé  dans  les  principaux  viscères  ?Alias.  dans  les  ob- 
servations rapportées  plus  haut»  les  collections  purulentes, 
étaient  bornées  aux  muscles»  et  il  n'en  .existait  point,  de 
traces,  dans  les  autres  organes.  Nous  répondrons  encore  k 
cette  objection  pi^  une  expérience  de  M.  Cruveilhier». 
c  J'ai  vu  soayent  ».  dit-il  »  le  n^ercure  traverser  le  système 
ca\>illaire  pulmonaire  de  quelques,  sujets  »  et  se  nicbei: 
spécialement  dans  l'épaisseur  des  muscles ,  dans  les  ca- 
vités séreuses.  »  Il  est  difficile  ,  sans  doute  >.  d'expliqueic 
ces  différences  »  mais  les,  fait^  existent  :.  devant  euxdoir 
vent  tomber  les  explications. 

D'apvès  ces  considérations ,  il  me  paraît  très  rationel 
d'adàiettre  que  ces  collections  purulentes  des  muscles  et 
des  articulations  qui.  se  lient  fréq^emment  à  la  phlébite» 
ne  sont  qu'un  effet,  direct  et  immédiat  de  l'absorption  du 
pus  et  de^  son  mélange  aveo  le  sang  :  or  »  voici  comment 
on  peut  concevoir  le  phénomène;  tantôt  un  certain  nom^ 
bre  de  niolécules  purulentes  se  fixent  dans  l'épaisseur  des 
muscles  »  se  déposent  à  la  surfiice  des  membranes  séreur 
ses»  agissent  ak)rs  à  la  maoièi^  de  l'épine  inflammatoire» 
et  deviennent  centre  d'une  inflammation  exactement  ciiy 
consente  qui  se  termine  très*rapidement  par  soppurar 
tioui  c'est  en  effet  de  cette  manière  qu'on  voyait  agir  les 
globules  mfîrcuriels  dans  les  expériences  de  M»  Gruveilr 
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}A»i  wMty  M  iH)»iilMitè vie ppspàitlttalf&I^  c^b  naiiire 
ctans .  <M  purtiei  mmds  nuQm  tra Vail  kcak  ;      ' 

Qt  iiéi^DÎer  mode  àe  &ftt(âtioti  «al  ptils  dUblb  à  ad<w 
dléfti^  ^ue  le  premier  et  plus  suscepiilile  de  codteêtatroa; 
loutefbia  >  ii  me  semble  dii&cjle  d'etpBquer  aiitl^metit  le 
détei'eppemetil  de  quelquesMios  de  ces  petits  foyers  iao^ 
U»  qUebbttë  avoûs  l^ttcoût^is  dans  Tépaisseur  Aès  mus^ 
èleè  /d^ailtetlré  sains  »  et  sar tout  certaiaes  eoilectieiia  pu-i 
râlenteà  que  M.  Désormeauic  a-  quelquefois  vues  se  formai^ 
immédiateiaeiit  âu^essous  de 'la  •  peau  ;  saâS  la  mokidk^ 
apparence  de  travail  inflammatoira  et  avec  une  prompti- 
tude surprenante* 

Oh  objecte  que  les  lois  de  la  physiologie  sent  en  ôpp^ 
litioil  directe  avec  de  ^emblafbles  '  faits  i  mais  on  ouÛie 
tlhop  que  Tactedela  ùutritiou  n'est,  en  dernière  analyse ^ 
Aude  résultat  d*un  dépât  analogue,  se islemént  constant 
et  régulier.  Or»  si  les  raisseauic  vont  incessanîineait  se  dé^ 
chaîner  dans  les  orgaiiés  de  Certaines  particules  destinées 
k ^û  réparer  te  tissu»  pourquoi  ne  se  débarlrasseraient^ila 
pas  de  la  môme  •manière  des  principes  hétérogènes  qu'ila 
contiennent. 

'    Mais  en  •  voilà  asseae  sur  ce  sujet ,  et  nous  reprenons 
iibtre  rôle  d*historien.  i 

Dans  toutes,  lès  observations  préôédîsntes ,  nous  avons 
vu  les  ftcbidens  typhoïdes ,  suite  constante  de  la  phlébite 
Utérine  et  de  l'absorption  du  puj»,  se  terminer  par  une 
lùort'  rapide.  Mais  on  n'aurait  point  une  idée  exacte  de  la 
maladie  qui  noUs  occupe  ëi  on  se  bornait  à  l'étude  de  ces 

faits. 

Les  accidens  ne  sévissaient  point  toujours  avee  la  même 
violence;  souvent  l'affection  »  moins  grave  dans  son  prin^ 
Oipe ,  disparaissait  graduellement  à  J'aide  d'un  traitement 
bien  entendu,  et  se  terminait*  par  le  retour^  une  santé 
parfaite, 


Of^Si  aU.^ -*- FiAvrô ÉyphàJùU poàtùm$iêeà fyphUkiU 
mérifit^^  terminic  par  la  gtÊériêàn»  «^  V«K..i»;»  igée  d» 
sa  an»^  eneeiate  pour  lu  première  fois  et  d'oA^-booDe 
gantée  AecOQciia  heureasement  peu  de  lempê  après  ioa 
entrée  dans  la  maisoa. 

lie  quatrième  }our  »  elle  éproava  quelques  frissons  el  se 
plaignit  du  ventre*  Bientôt  les  douleurs  abdominales  de-» 
vinrent  ti^ès-<6iguës  ;  il  s'y  joignit  des  nausées  avec  amer* 
tumedela^bouche  et  sentiment  de  poids  à  Tépigastre;  .ea 
même  temps  les  locbies  disparorent  et  les  seins:  s'affiiis^ 
seront  ;  M,  Desormeaia  prescririt  dixrhuit  grains  d'ipé^ 
cacuanha  »  qui  furent  suivis  de  quelques  vomissemens-  bi** 
.^ieax  -et  de  sUeur»  »  et  pour  le  soir  une  applicalioa''de  ein- 
quante  sangsues  à  Thypogastre.  Le  lendemain  9  la;  malade- 
se  sentit  fort  soulagée.  Le  7 ,  elke  ressentit  enoore  des. 
douleurs»  que  Ton  conxbattii  par  une  nouvelle  application^ 
de  sangsues.  Le^  9 ,  la  Isensibilité  du  ventre  disparut  entier 
rement  y  mais  la  fièvre  continua, 

/  Le  12,  elle  éprouva  de  Fagitation ,  et  tomba  ensuite 
dans;  un  état  d'affaissement  et  dans  un  délire  tacilorneÉ. 
Los  jours  sifivaDS  >  elle  offrit  les  signes  d'un  engorgement 
pulmoitfdro  circonscrit  qui- nécessita  Tapplication  d'un 
yénç^tolre;  «^k  C(vai>»  du  reste»  l'air  abattu;  le  regard 
languissant ,  des  m<juvemens  lents  et  mal  assurés ,  le  pouls, 
petit  et  faible;  elle  délirait.chaque  nuit  et  laissait  échap^ 
per  iuT^lonlairement  ses  matières  fécales;  on  la  Init  à 
Tu^^ti^de  la  décoction  de  quinquina.  .  ....:.<.. 

'   Au;di)E-sepJlième  jofir  »  il  survint  une  lai^e  escacrbe  au» 
grandes  lèvres  et  au  sacrum.  ......     .> 

Le;i.9  ^  la-langue  commença  h  s'bumecter.  Je  pouk  se 
r0lQva  'Ct  la  physionomie  neprît  son  expression  nati;|relle«^ 
désrters  l'amélioration  fit  des  progrès  rapides  »*  et  la  ma«^ 
lade  ne  tarda  pas  h  sortir  en  pleine  convalescence. 

Obs.  XII.*  —  Fièvre  typhoïdfi  consécutive  à,  la  jrhUr- 
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biie  uÊif»bUs  terminée  par  la  ptipUoh.  — ->  6«MBâji^.«.«, 
Ikgée  de  sS  ans»  pâle^  lymphatique  »  éprobra,  à 'la  smie 
d'un  accouchement  long  et  pénible  >  une  perte  très-abon  « 
dante  »  q.ui  ne  céda  qu'aux  injectiona  froides  etaux  appli-* 
cations  de  même  nature* 

:Le  lendemain,  .elle  fut  prise  de  Tiolentes  douleurs  à 
rfaypogastre  avec  Tomissemens  et  fièrre  :  deux  applioa^ 
lions  de  quarante  sangsues  chacune  faites' à  peu  de  dis- 
tance» des  bains  de  siège ,  des  fomentations  éaolKentcs  , 
produisirent  un  soulagement  notable*  Les  douleurs  nb- 
dominales  disparurent  complètement  »  mais  la  fièvre  per- 
sista.       ^ 

Bientii  it  se  forma  une  large  escarrhe  à  la  région  éa 
sacrum;  la  malade  tomba  dans  un  état  de  stupetfr  et  d'en- 
gourdissement profond  :  elle  avait  la  face  violacée ,  la 
langue  sèche,  les  membres  trembkins;  elle  éprouvait  en 
outre  une  diarrhée  abondante ,  délirait  constamment  et 
paraissait  insensible  à  tout  ce  qui  se  passait  autour  d'elle  ; 
on  lui  donna  pour  boisson  une  infu&ien  de  quinquina  avec 
une  petite  quantité  d'opium.  Peu  à-peu  les  choses  chan- 
gèrent de  face ,  les  accidens  s'amendèrent ,  la  physiono- 
mie se  ranima,  la  malade  itecouvrit  un  peu  de  force,  de 
la  gaité,  et  il  ne  lui  resta  bient&t  plus  d'autre  mat  qu'bn 
large  ulcère  au  sacrum ,  dont  la  guérison  fut  Irès-longue 
et  très-difCcile. 

.  S'il  est  impossible  de  démontrer  l'existence  de  la  phlé- 
bite utérine  dans  les  observations  précédentes ,  au  moins 
exbte4^U  en  laveur  de  cette  altération*,  des  probabilkés 
qui  équivalent  presque  à  la  certitude» 

Les  douleurs  hypogastriques ,  les  vemisseraens ,  la  fiè- 
vre, qui  se  sont  montrés  chez  ces  deux- malades  peu  dé 
temps  après  raccouchoment ,  annonç^iiont  l'existence 
d'une  affection  de  Tulérus  :  mais  dans  quel  point  de  Top-^ 
gane  existait  cette  inflammation  ?  En  occupait-elle  le  corj^s.» 
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le  iiSêVL  cdlukire  enrii^iiiiantvy  ou  l'enveloppe  périle<^ 
néale?  Etait^elle  bornée  à  quelques-uns  de  S68  anncûce» 
ou  bien  à^ses  vaisseaux?  C'est  ce  qu'il  était di£Bcile  de  dé- 
cider d'abord  :  mais  bientôt  les  douleurs^  combattues 
par  d'abondantes  saignées  locales»  diminuent  progre^i- 
vement  et  finissent  par  disparaître»  et ^ux symptômes  in- 
flammatoires on  voit  succéder  les  accidens  qui  annoncent 
ordinairement  l'absorption  du  pus  et  son  transport  dans 
toute  l'économie. 

Dès^Ors  »  l'existence  de  la  phlébite  utérine  n'est 
guère  douteuse;  car  seule  elle  peut  produire  des  sym- 
ptômes semblables  :  il  est  probable  ,  toutefois  »  que  l'in- 
flammation n'a  point  été  très-intense  ni  très-étendue , 
et  que  le  pus  n'a  été  versé  dans  l'économie  qu'en  médio* 
cre  quantité  :  on  ne  retrouve  point  >  en  effet ,  dans  ces  ob- 
servations» et  la  marche  rapide,  et  l'effrayante  gravité 
dessymptômes  que  les  autres  cas  nous  ont  offertes;  on  voit» 
au  contraire  /les  accidens  se  développer  peu-à-  peu  »  croî- 
tre et  disparaître  insensiblement  comme  dans  les  fièvres 
typhoïdes  ordinaires  »  dont  ces  maladies  présentent  réelle- 
ment le  tableau  le  plus  frappant. 

C'est  qu'en  effet ,  comme  le  prouvent  tous  les  faits  pré- 
cédons» la  seconde  période  de  la  phlébite  utérine  n'est 
autre  chose  qu'une  fièvre  typhoïde  :  observation  impor- 
tante» selon  nous  »  et  propre  à  jetter  quelque  jour  sur  la 
nature  de  cette  dernière  maladie  »  surtout  si  on  la  rappro- 
che des  expériences  de  MM.  Gaspard»  Dupuy»  etc»  qui 
en  ont  déterminé  à  volonté  les  symptômes  en  injectant 
du  pus  ou  des  matières  putrides  dans  les  veines  des  ani  - 
maux. 

Cette  fièvre  typhoïde»  produite  tantôt  par  rintroduc- 
tion  du  pus  dans  l'économie ,  tantôt  par  1»  simple  absorp* 
tien  de  miasmes  putrides  »  offre»  avec  la  maladie  s!  bien 
déevite  par  M.  Bretonneau  »  plusieurs  traits  de  ressem- 
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Jbklnce;  mois  pcmr  peu  qu'on  obserre  ces  deux  msilftdic^s  ,1^ 
entrouTo  entre  elles  tant  de  différences  essentielles  »  qu'oit 
ne  peut  yéritablement  les  confondre  que  par  la  plus 
étrange  prévention*  * 

La  ddtbinentérie  offre  certaines  phases  de  déTtsIoppe- 
ment  constantes,  rëguiièreâ»  qui  répondent  à  certaines 
altérations  anatomiques  également  régulières  et  toujours 
Mentiqùes.  La  fièvre  typhoïde,  au  contraire ,  comme 
nous  aurons  encore  occasion  de  l'observer  dans  les  faita 
qui  suivent ,  ne  présente  ni  règle  dans  la  marche  des  symp* 
tômés ,  ni  éruption  intestinale. 

Les  mots  de  dothinentérie  et  de  fièvre  typhoïde  repré- 
sentent donc  deux  types  morbides  différons ,  d'abord 
confondus  sous  une  dénomination  commune ,  mais  qui  ^ 
aujourd'hui ,  ne  peuvent  plus  Tétre. 

Les  fièvres  typhoïdes  observées  à  la  suite  des  couche& 
ne  sont  pas  toujours  dues  k  la  même  cause  que  les  précé- 
dentes :  souvent,  en  effet ,  on  voit  cette  maladie  se  déve- 
lopper après  la  couche  primitivement  et  sans  que  l'appré- 
ciation des  symptômes  observés  pendant  la  vie  et  l'exa- 
men des  organes  après  la  mort  annoncent  en  aucune  fa  - 
çon  rej^istence  d'une  phlébite  utérine ,  d'une  métrite  pu 
de  toute  autre  altération, 

.  Cette  question  se  lie  d'une  manière  intime  à  celle  de  la 
fièvre  puerpérale,  et  il  ne  s^ra  point. inutile  de  citer  ici 
quelques  faits  propres  à  l'éclaircir. 

Obs.  XIIL^ .  -—  Fièvre  typhoïde  primitive  survenue  à 
la  suite  d'un  aocouch^ment  .laberieux  et  d^ une  perte 

abondante^  —  Garn ,  âgée  de  3o  ans,  d'une  boi^oud 

santé  9  entra  k  la  Maternité  le  a  août  181  <) ,  et  y  accoucha 
quelques  joiurs  après  de  «on  premier  enfant.  Le  travail  iîit 
très*lopg  et  très-douloureux.  L'inertie  de  l'utérus  nécèS'» 
«Ha  remploi  du  Cprceps ,  et  la  délivrance  fut  suivio  d'uM 


p^rle  i4iw^hw^«  >  qu'oa  a*arrêta  que.  dUBôUtomii  à  Taidei 
4efl  iqjeiition»^  ^1 4e$  appU<^lioii6  froidea. 

Le  lendemain,  les  lochies  coulaient  abondammènl;  U 
malade  était  pâle  et.ttès-abattue;  elle  éproufail  dans  la 
région .  I^ypogaçtriqae  quelques ,  do^uleurs  profondes  qui 
fsiisaiept  craindre  TinVaston  d'u^eméirite,  IM*  .Desormeaux 
prescrivit  une.  application  de  So  sangsues,  aur  Tabdomisii 
Qt  un  bain  de  siège.  Le  troisième  jour»  elle  eut  la  lièvre 
accompagnée  de  chaleur  et  de  soif»  Les  lochies  oonti-* 
iiuaient  à  couler;  toute. douleur  abdominale  avait  dis« 
paru»sLe  â  il  survint  de  larges  escarrhes  aux  grandes  lè«^ 
vres,  ds?  la  diarrhée  et  de  rengo.urdissement.  Le  8,  elle 
eut  de  Tagltation ,  du  délire  et  plusieurs  émissions  invo-« 
lontai^res  de  matières  liquides  très  fétides  i  sa  langue  était 
desséchée,  son  pouls  fréquent  et  irréguUer;  ses  traits ,  ses 
mouvemens,  toute  son  habitude  «  exprimaient  une  pros-» 
tralion  profonde» 

Le  1  i  »  elle  s'affai&sà  de  plus  en  plus ,  éproura  de  la 
dlilBculté  à  avaler  »  se  refroidit  et  succomba. 

Dans  le  principe,  on  lui  faisait  boire  uiie  tisane  de  ris; 
plus  tard  on  la  mit  à  Tusage  de  la  décoction  de  quinquina  i^ 
et  on  lui  donna  des  pilules  composées  d  extrait  de  quin^* 
quina  et  d^  camphre  en  parties  égaler. 

Autopsie  3o  heures  après  la  tnoru  — ^  Le  cadavre 
offrait  déjà  un  çommendement  de  décomposition;  nous 
trouvâmes  les  grandes  lèvres  converties  en  une  escarrhe 
épaisse  et  profonde,  Tutérus  volumineux^  son  tissu  flasque, 
mais  .parfaitement  sain,  ainsi  que  ses  vaisseaux,  qui  furent 
disséqués,  avec  grand  soin;  sa  surface  interne  recou- 
verte  d'un  saug  brun  ,  partie  liquide  ,  partie  coagulé  : 
l'estomac  et  l'intestin  par&itemeot  blancs  sans  aucuno 
altération  de  consistance  ni  dépaisseur ,  les  plaques  de 
Peyer  è  peine  appréciables ,  les  poumons  engoués ,  le  cœur 
mouetconmie  flétri;  le»  cavités  remplies  d'un  sang  fluide  î 
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la  aubsUnce  cérébrale  trës^molle  et  d'une  pâleur  remar- 
q'uable.  Les  autres  organes  étaient  du  résler  dàâs  Tëtal 
BâtoreL 

Obs.  XIV.*  —  Fièvre  typhoïde,  suite  de  couches-^ 
diathèse  gangréfueuse ,  désorganisation  de  rêstomac*  — 
Berge* ... ,  âgée  de  24  ans»  lymphatique  nerveuse  et  trè»- 
irritable,  éprouva  au  commencement  d'une  première 
grossesse  des  vomissement  et  des  douleurs  d'estomae  quo 
Ton  oombàtlit  par  la  saignée  générale  et  plusieurs  appli- 
cations de  sangsues;  au  troisième  mois  »  elle  fut  prise  à  la 
/  suite  d'effors  violens ,  d'un  engorgement  inflammatoire  du 
genou ,  et  vint  se  faire  traiter  à  l'Hôtel -Dieu  ;  elle  en  sop  - 
lit  au  bout  de  cinq  mois  »  à-peu-près  guérie ,  mais  épuisée 
à  la  fois  par  dea  souffrances  très-vives  9  un  traitement 'dé- 
bilitant et  un  séjour  prolongé  dans  l'hôpital. 

Entrée  bientôt  après  à  la  Maternité  >  elle  y  accoucha 
heurensement  et  n'éprouva  d'abord  aucun  accident;  mais 
le  huitième  jour  elle  fut  prise  de  fièvre  et  de  diarrhée  ; 
presqu'aussitôt  la  langue  se  dessèche  et  se  couvre  d'un 
enduit  brun  très-épais  ;  la  face  se  décompose  »  les  idées 
se  troublent  ;  plu»  tard  le  délire  est  continuel ,  le  regard 
égaré  y  les.  membres  tremblans  »  l'écoulement  des  matières 
fécales  involontaire  »  le  pouls  petit ,  fréquent ,  irréguliec. 

En  même  temps  de  larges  et  profondes  escarrhes  se 
développent  sur  différons  point  du  corps ,  aux  mamelles  • 
qu'elles  envahissent  bientôt  en  totalité»  au  saorum»  à  la 
partie  antérieure  des  cuisses ,  aux  deux  talons;  sur  la  fin, 
il  survient  quelques  nausées»  de  faibles  efforts  de  toux, 
une  sueur  visqueuse  très-abondante  »  une  longue  et  jpénL- 
ble  agonie  et  la  mort  au  dixième  jour  de  l'invasion. 

Les  boissons  acidulées ,  l'extrait  de  quinquina  combiné 
avec  diverses  eaux  aromatiques,  les  vésicatoirea aux  jam- 
bes» les  pansemens  avec  la  poudre  de  quinquina  et  Talcohol 
camphré  avaient  été  employés  pendant  le  cours  de  la  ma- 
ladie. 
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Autopsie  vingt  heures  après  la  mort»  -—Une  escarrhe 
sèche  et  trè$-épaisse  occupait  en  grande  partie  lés  deux 
mamelles  et  toute  la  surface  du  sacrum* 

Les  lèvres  de  la  vulve ,  une  grande  partie  des  tégumens 
de  la  cuisse ,  les  talons  offraient  la  même  dégénérescence 
gçmgréneuse.  L*estomac  était  percé  à  son  grand  cul  de 
sac  d'une  large  ouverture»  à  bords  moue,  frangés  et  d'une 
couleur  noirâtre  qui  se  fondait  insensiblement  avec  la 
teinte  blanchâtre  du  reste  de  l'organe;  on  ne  remarquait 
d|i  reste  au  pourtour  de  la  perforation  et  dans  les  autres 
points  de  l'estomac  aucune  trace  de  phlogose. 

L'intestin  grêle  était  parfaitement  blanc  et  rempli  d'une 
grande  quantité  de  matières  brunâtres  d'une  extrême  féti- 
dité; le  cœur  mou  ,  flasque  ,  gorgé  d'un  sang  fluide  et  sé- 
reux ;  le  poumon  droit  hepatisé  dans  un  point  très-limité 
de  son  lobe  inférieurs  le  cerveau  décoloré  »  le  péritoine, 
l'utérus  et  ses  annexes  étaient  dans  un  état  d'intégrité 
parfait. 

Ces  observations  présentent  quelques  différences  dans 
la  forme ,  mais  elles  sont  identiques  dans  le  fond. 

Toutes  deux  en  effet  offrent  des  exemples  de  fièvre 
typhoïde  de  la  nature  la  plus  grave  et  du  caractère  le  plus 
fortement  dessiné;  mais  si  on  les  compare  à  celles  que 
nous  avons  rapportées  précédemment ,.  on  est  aussitôt 
frappé  d'une  différence  importante.. 

Dans  les  unes ,  en  effet ,  l'affection  typhoïde  ne  se  ma^ 
nifeste  que  consécutivement  à  la  suppuration  de  l'utérus 
ou  de  ses  vaisseaux ,  et  au  transport  de  pus  dans  les  voies 
de  la  circulation. 

Dans  les  autres ,  au  contraire ,  cette  affection  se  déve- 
loppe primitivement  et  indépendamment  de  toute  altéra- 
tion appréciable.  La  marche  des  symptômes  et  l'état  des 
organes  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  à  ce  sujet.  La 
première  de  nos  malades  éprouve  ,  il  est  vrai  »  le  Icnde- 
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tnain  des  couches  >  quelques  douletii^s  à  l'épigàstre  »  maïs 
ces  douleurs  vont  en  décroissant  y  et  d'ailleurs  elles  n^in-» 
fluent  ni  sur  le  pouls  qui  i^ste  calme  »  ni  sur  les  lochies 
qui  s'établissent  régulièrement,  ensorte  qu'on   ne   peut 
raisonnablement  les  attribuei»  qu'b  la  fatigue  de  Putérus  » 
suite  d*un  trarail  long  et  difficile ,  et  de  Tapplication  du 
forceps.  Chez  l'autre  femme ,  on  n'observe  pas  la  moindre 
douleur  abdominale,  et  d'ailleurs  c'est  au  début  m^me 
que  paraissent' les  accidens  typhoïdes;  enfin,  chez  Tune 
et  l'atitre  de  ces  malades ,  une  dissection  attentive  ne 
décèle  aucune  trace  d'altération  ni  dans  le  péritoine  ,   ni 
dans  Tutéfti»  et  ses  annexes,  et  i*état  dés  organes  se 
trouvé  ainsi  d'accord  avec  la  marche  des  symptômes. 
-'  Nous  avons  avancé  plnd  haut ,  suivant  en  cela  l'opinion 
dé  M.  Desorme^ux-,  qu'un  grand  nombre  de  fièvres'p«er- 
j[)^/e5  ptifWfie^,  observées  par  fes  auteurs,  peuvent  se 
tapporter  à  la  phlébite  utérine  dont  ils  ont  niéôônùa 
l'existence;  mais  il  faut  bien  aussi  reconnaître,  avec  It 
«iivant  professenr,  que  plusieurs  de  ces  maladies  ^ont  Hes 
affections  primitives  qui  se  irâp  prêchent  beaUcbup  ^dé 
eelles  dont  nous  venons  de  faire  Pliistdire.  Le  développe- 
tnéptde  ces  maladies  se  iie-t-it  d'une  manière  directe  et 
immédiate  à  l'état;  de  couche  ,  ou  bien  est-il  purement 
iSartuit  et  accidentel  ?  Telle  est  l(i  question  qui  -se  ]»réseKte 
naturellement  et  qui  mérite  d'être  examinée.        ■     ' 
*  On  ne  saurait  nier  que  les  anciens  n'aient  attribué  à 
l'état  puerpéral  plus  d'inÛdehce  qu'il  ne  doit  en  avoir; 
frappés  qu'ils  étaient  de  l'incontestable  spécialité  dé  cet 
état  de  la  femme  ,  ils  ont  cru  voir  dans  toutes  les  mala- 
dies qui  peuvent  se  développer  aptes   l'accouchement, 
^pielque  chose  de  cette  spécialité  :  appliquant  ainsi  indis- 
tinctement l'épilhète  de  puerpérale  à  touà  les  cas ,  ils  ont 
englobé  sous  la  ibême  forme  les  affections  les  plus  dl^* 
«etoblables;  et  comme  il  arrive  aujourd'hui  pour  Tin* 


fa 

ilammfttion  >  à  force  de  généraliser  ils  sont  tombés  dan» 
ie  vagiue  et  la  confusion. 

Plus  tard  les  travaux  de  Pinel ,  de  Bichat ,  enfin  ceuK 
des  médecins  de  nos  jours ,  en  restreignant  le  cadre  »  aa- 
trefois  si  vaste' >  des  fièvres  puerpérales  à  rinflammation 
du  péritoine  et  de  Tutérus  ^  en  ont  fait  disparaître  les 
affections  «ouvent  disparates  qu^on  y  avait  fiiit  entrer 
jusque-là  « 

Si  on  voulait  seulement  exprimer  ce  fait ,  que  les  di^ 
férentes  affections  qui  surviennent  après  la  couche  ne 
sont  point  toutes  des  fièvres  puerpérales  proprement  dites» 
c'était  assurément  faire  un  grand  progrès  ;  m^is  si  on  p]^é« 
tendait  en  outre  établir  que  ces  affections  «ont  tou)ouo8 
indépeo^antes  de  raccouchement ,  n^était^ce  pas  aller 
trop  loin?  Il  ne  nous  semble  point  en  effet  très* difficile  de 
démontrer  que  les  cas  de  fièvres  typhoïdes  dont  noiM 
Tenons  de  faire  Thistoire ,  se  lient  étroitement  à  ce^  aote^ 

Quoique  la  parturition  soit  une  fonction  natorelie  ,  il 
n^est  guère  possible  de  nier  ,  que  m^me  dans  les  cas  le» 
plus  simples ,  elle  n'imprime  à  l'économie  une  violente 
secousse ,  uii  ébranlement  général  dans  lequel  on  peut 
reconnaître  déjà  quelques-uns  des  traits  de  la  fièvre  ly*- 
phoïde  :  «  Les  douleurs»  dit  M.  DesormeauXy  dans,  le 
•  tableau  si  vrai  îqu'il  a  tracé  de  cette  fonction  ,  les  dou-^ 
)»  leurs  affectent  vivement  la  sensibilité  et  déterminent  uÀ 
»ogacem^t  considérable... ••  Le  pouls  devient  dur»  fté^ 
B  quent;  la  chaleur  du  corps  augmente  ;  le  visage  s'anime 

»et  se  Colore;  les  lèvres  »  la  langue  se  sèchent 11  y  a 

9  une  agitation  universelle  ettr^-grande Plus  tardv 

»  l'agitation  est  extrême  ;  les  enorts  s.'accompagnent  d'uft 
»  tremblement  convulsif  :  quelquefois  même  les  fonction» 
»  intellectuelles  sont  troublées  dans  les  cas  ordinai|:*es.  » 
Ce  trouble  passager  ne  peut  être  regandé  comme  un  état 
pathologique  ^  pas  plus  que  celui  déterminé  par  h  co*' 


1ère  »  toutes  les  passions  ;  mais  que  ce  violent  appareil 
de  douleur  vienne  ébranler  un  corps  déjà  usé  par  la 
maladie  y  la  dièle»  l'air  des  hôpitaux  ^^on  qu'il  se  pro- 
longe long-temps  au*delà  de  ses  limites  naturelles;  que 
des  pertes  abondantes  ajoutent  encore  k  l'épuisement 
produit  par  les  souffrances  »  les  efforts  »  Comme  nous  l'a- 
vons vu  dans  nos  deux  dernières  observations  ,  pense- 
t-on  que  ces  causes  ne  soient  point  suffisantes  pour  expli- 
quer le  développement  de  la  fièvre  typhoïde  ? 

<  Lorsqu'un  «ccoachement  laborieux  ou  contre-nature 
»n'a  pu  ae  termîodr,  dit  le  docteur  West ,  dans  sa  Disser- 
»  tation  inaugurale;  lorsqu'il  a  été  trop  longtemps  différé  » 
9  que  r utérus  s'est  consumé  en  vain»  efforts  ,  que  ses 
]iparoi8>aont:  lalighéos»  contuses,  on  observe  plutôt  les 
9  sqpes  avantrcôureura  de  la  mort  que  les  symptômes 
«d'une  maladie;  l'œil  est  terne  et  sec;  les  traits  sont  dé- 
»  composés  y  la  voix  éteinte ,  la  peau  plombée  »  couverte 
9  de  sueur  froi^ie  «  le  pouls  mîsérabie.  Bientôt  les  douleurs 
«cesaeoi;  il.  semble  que  la  sensibilité  soit  usée  :  les  facul« 
»  tés  intellectuelles  se  troublent  ou  restent  comme  engour- 
9  dies  ;.  aux  sueurs  £roides  succède  quelquefois  une  exas- 
»pératiou  fébrile»  et  la  malade  succombe  en  84  ou 
9  48  heures.  » 

Ne  retrouve-  t-on  pas  dans  «e  tableau  les  caractères  de 
la  fièvre  typhoïde  dans  son  plus  haut  d^ré;  et»  nous  le 
demandons»  n'existe-t-il  point  entre  ces  symp^mes  et  le 
fait  de  l'accouchement  »  la  corrélation  la  plus  évidente  ? 

Si  d'ailleurs  nous  portions  l'observation  hors  du  cercle 
des  maladies  .pperpérale&»  il  nous  serait  facile  de  citer  à 
l'appui  de  cette  opinion- une  multitude  de  faits  analogues; 
nous  rappelerions  que  toutes  les  grandes  dquleurs»  celles 
des  opérations  chirurgicales»  des  brûlures  étendues  »  sont 
quelquefois  suivie»»  comme  celles  de  l'accouchement»  de 
symptômes  typhoïdes  :  nous  nous  appuyerpns  de  la  pro- 
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doolion-  dé'  «es  rmaladieé  diaitemiefides ,  ^li'on  tcmI-  se 
manifester  chez  lés  animaux  surmeaés  ,  et  qui  ont  tant 
d'analogie  aîrec  l'affection  qui  nous  loccupo  ;  maïs  il  nous 
suffira  d'avoir  indiqué  ces  analogies  auxquelles  nous  ne 
pouvons  doouer  ici  plus  d'étendue  >  et  nous  passerons  à 
Tétude  d'une  autre  altératioiu 

$.  ilL  DiJk  r0mMiê96ment  ou  putrescenee  de  l'utérus, 
*— La  putrescenee  ou  ramoUissenent  de  l'utérus ,.  altéra- 
tion long-temps  méconnue  »  est  deveaue  de  nos  jours  le 
sujei  de  nombreuses  recherobes;  surtout i  obee  les  alle^ 
mands^^qui^en  ont  singulièr^oieilt  éelaîré  l'hisloir^.  Tout 
récemmeBtjeneore,  M.  Lurolb  dei  Strasbourg  »  et  mon 
collègue  et  ami  M.  le  docteur  Daiiyau ,  ea  ^nt  dénué  de 
fort  bonnes  descriptions  qui -ne  nous  Jaiiaent  que  peu  de 
^shosesà  en  dire.  Aussi  ne  pairlerons»-iums  de*  œtte^ffec^ 
4ion  qu'en,  ce  qui  touebe  la  pétîoda^  dont inokis. avions  en^ 
irepris  de  docqer  l'btf^oire ,  etiseoleoMnt  pour  Be  point 
laisser  Incomplet  le  tableau  que  nous  en  teutons  tracer» 

Le  ramollissement  de  l'utéri» ,  après  s'être  montré  fré- 
quemment dans  k  première  moitié  de  l!anAée ,  et  surtout 
dans  les  environs  de  janvier ,  disparut  ensuite  presqu  en- 
-tièrement  pendant  les  mois^de  juillet  et  aeût ,  qui  forent 
surtout  cai^ctérisés  par  la  fréquence  des  phlébites  uté*- 
rines;  puis  on  le  vît  de  nouveau  sévir  avec  violence  ,  en 
^ptembre  et  octobre,  et  disparaître  encore  dans  les 
deux  derniers  mois ,  pendant  lesquels  la  mortalité  fiit , 
du  reste  ,  peu  considérable. 

Il  aflfectait  deux  formes  principales ,  dont  Boër ,  et  à 

sonexemple,  M.  Lurotb,  ont  fait  deux  malades  distinctes: 

V    le .  ramollissement  ;  proprement  dit,  et  la  putrescenee] 

^    qui  ne  sont  évidemment  que  les  degrés  différons  d'une 

même  affeclipn,   comme  l'a  déjà  remarqué  M.  Oésor^ 

meaux  {Dtctîonn.  de  méd.  ).   Dans  I»  première  forme , 

le  ramollissement  ne  faisait,  en  quelque  sorte,  qu'effleu- 

^2-  33 
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1ère  »  toutes  les  passions  ;  mais  que  ce  violent  appareil 
de  douleur  vienne  ébranler  un  corps  déjà  usé  par  la 
maladie»  la  dièle»  l'air  des  hôpitaux »^€ii  qu'il  se  pro- 
longe long-temps  aurdelà  de  ses  limites  naturelles  ;  que 
des  pertes  abondantes  ajoutent  encore  à  répôisement 
produit  par  les  souffrances  »  les  efforts  »  Comme  nous  l'a- 
vons vu  dans  nos  deux  dernières  observations  ,  pense- 
t-on  que  ces  causes  ne  soient  point  suffisantes  pour  expli- 
quer le  développement  de  la  fièvre  typhoïde  ? 

<  Lorsqu'un  «eoMicbement  laborieux  ou  contre-nature 
»n'a  pu  ae  teraiiner,  dit  le  docteur  West  »  dans  sa  Disser- 
»  tation.  inaugurale;  lorsqu'il  a  été  trop  longtemps  différé , 
jique  Tutérus  s'est  consumé  on  vain»  efforts»  que  ses 
]iparoi8>àont  latighéos»  contuses»  on  observe  plutôt  les 
9  sqpes  avantrcOureura  de  la  mort  que  les  symptômes 
s  d'um  malftidie*;  l'œil  est  terne  et  sec  ;  les  traits  sont  dé- 
» cooifiiesés ^  la  voix  éteinte,  la  peau  plombée,  couverte 
9  de  sueur  froi^ie  »  le  pouls  misérable.  Bientôt  les  douleurs 
«ceaatoi;  il.  semble  que  la  sensibilité  soit  usée  :  les  facul« 
ji  tés  intellectuelles  se  troublent  00  restent  comme  engour- 
9  dks  ;  aux  sueurs  firoides  succède  quelquefois  une  exas- 
»péretion  fébrile»  et  la  malade  succombe  en  s4  ou 
»  48  heures.  » 

Ne  retrouve- tron  pas  dans  ce  tableau  les  caractères  de 
la  fièvre  typhoïde  dans  son  plus  haut  d^ré;  et»  nous  le 
.demandons»  n'existe-t-il  point  entre  ces  symp^mes  et  le 
fait  de  l'accouchement  »  la  corrélation  la  plus  évidente  ? 

Si  d'ailleurs  nous  portions  l'observation  hors  du  cercle 
des  maladies  .puerpérales»  il  nous  serait  iacile  de  citer  à 
l'appui  de  cette  opinion- une  multitude  de  faits  analogues; 
nous  rappelerions  que  toutes  les  grandes  dquleurs»  celles 
des  opérations  chirurgicales»  des  brûlures  étendues  »  sont 
quelquefois  suivie»»  comme  celles  de  l'accouchement»  de 
symptômes  typhoïdes  :  nous  nous  appuyerpns  de  la  pro- 
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diU0lion'  de*  ces  r maladies  oBiarh^nneuées ,  ^li'on  voit'  se 
manifester  chez  lés  animaux  surmenés  ,  et  qui  ont  tant 
d'analogie  arec  Taffection  qui  nous  «oceupo  ;  mais  il  nous 
suffira  d'avoir  indiqué  ces  analogies  auxquelles  nous  ne 
pouvons  donner  ici  plus  d'étendue,  et  nous  passerons  à 
Tétude  d'une  aittre  altération* 

$.  III.  Du  rmflMliêaemmt  ou  putreaeenee  del*utérus^ 
*— La  putreseence  ou  ramoUi^senenl  de  rufcérus  ,>  altéra- 
tion long-temps  méconnue  ,  est.  devenue  de  nos  jours  le 
sujet  de  nombreuses  recherobes;  surtout i  obee  les  aUe^ 
mands^quicen  oÉt  singulièr^meikl^  éekiré  l'hisloirç.  Tout 
récemment, encore.  M,  Lurolh, de! Strasbourg  ,  et  mon 
collègue  et  ami  M.  le  docteur  IXaayau ,  en  «nt  donné  dé 
fort  bonnes -descriptions  qui -ne  nouslaiiaent  que  peu  de 
•chose» à  en  dire.  Aussi  ne  {larleronst-nnus  de*  oette  '«flbc^ 
4;ion  qu'en,  ce  qui  touebe  la  pénoda^dom.nokiSiaviofts  en- 
trepris de.  docqer  l'bti^oire ,  etiseuleoMnt  pour  ne  point 
laisser  incouplet  le  tableau  queoous  ea  ^voulops  tracer» 

Le  ramollissement  de  l'utérus ,  après  s'être  montré  fré- 
quemment dans  la.preBEttère«B»itié  de  Tannée ,  et  surtout 
dans  les  environs  de  janvier ,  disparut  ensuite  presqu'en- 
-tièrement  pendant  les  moisrde  jqillet  et  août ,  qui  forent 
surtout  cai^ctérUés  par  la  fréquence  des  phlébites  uté- 
rines; puis  on. le  vit  de  nouveau  sévir  avec  violence  ,  en 
^ptembre  et  octobre,  et  disparaître  encore  dans' les 
deux  derniers  mois ,  pendant  lesquels  la  mortalité  fnt , 
du  reste  ,  peu  considérable. 

Il  aflfectait  deux  formes  principales ,  dont  Boër  ,  et  à 
sonexemple ,  M.  Lurolh ,  ont  fait  deux  malades  distinctes  : 
le  ramollissement ,  proprement  dit,  et  la  putrescence] 
qui  ne  sont  évidemment  que  les  degrés  différons  d'une 
même  aflfecUpn,  comme  l'a  déjà  remarqué  M.  Désop^ 
meaux  {Dictionn.  de  méd.  ).  Dans  I»  première  forme  , 
le  ramollissement  ne  faisait ,  en  quelque  sorte ,  qu'efflcu  ' 
^2-  33 
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rer  la  surbce.  interne  de  roteras  s  il  se  présentait  sons 
l'apparence  de  plaques  snperficielles  »  d'une  couleur  rou* 
gefita*e  ou  brune ,  d'une  forme  irréguUère  »  quixiocnpaieni 
è*peu-près  indistinctement  tous  les  points  de  celte  sur* 
Ëice.  Les  limites  n'en  étaient  point  rigoureusement  déter- 
minées :  le  tissu  malade  se  loodait^  au  contraire,  arec  la 
tissu  sain  par  des  nuances  et  une  gradation  insensibles. 

Dans  la  seconde  éspèee ,  le  ramollissement  s'étendait 
en  profondeur  en  même  temps  qu'en  surface  ;  il  oocu* 
paît  quelquefois  toute  l'épaisseur  du  corps  ou  du*  coi  de 
î'jitérus  :  le  llssn  de  cet  organe  était  alors  si  ouhi  que 
les  doigts  ne  pouvaient  le  saisir  sans  le  pénétrer  de 
toutes  parts*    .     . 

Dans  les  deux  cas ,  les  parties  ram<diies  avaient  une 
odeur  putride  très*  prononcée  :  toutelbis  noiis  ne  voà- 
drions  point  affirmer  que  cette  odeur  appartint  aux  tîs- 
.BUS  altérés  :  il  nous  a  souvent  lemblé ,  au  contraire , 
qu'elle  était  propre  à  la  couche  putrilaginenso  qui  re- 
couvre presque  constamment ,  dans  ce  cas,  lasur&oein- 
iernede  Tutérus»  et  qu'on  observe  d'aiileiurs  dans  beau- 
coup d'autres  circonstances. 

.  Le  ramollissement  superficiel  se  liait  presque  constam-. 
ment  à  quelqu'autre  altération  »  péritonite  •  métrite ,  phlé- 
d>ite  utérine ,  et  il  ne  nous  a  point  semblé  que  le  fait  de 
«on  e&istenee  eût  une  influence  bien  sensible  sur  la  mar- 
che des  symptômes* 

Le  ramollissement  au  second  degré  était  ^aossi  uni 
4{uelquefois  à  d'autres  désordres  ;  liiais  il  formait  ordi- 
nairement l'altération  principale  9. souvent  mémo  la  seule, 
et  imprimait  constamment  à  la  mabidie  le  caractère  ty- 
phoïde le  plus  prononcé  et  ia  marche  la  plus*  rapide. 
•  Le  fait  suivant  et  plusieurs  de  ceux  rapportés  par 
M«  Danyau,  peuvent  en  fournir  la  preuve. 

Obê.  XV^  — ^  Pu$Te$cence  de  Cutérus  accompagnée  de 


wjmptémes  graves,  et  terminée  par  la  mort  en  2/^hkures. 
* —  Roy.*... ,  âgée  de  3o  ans,  d'une  bonne  constitution , 
iieureusement  acbouehée  lef  10  octobre,  éprouva,  dans  la 
toiiit  du  1^  ,  quelque»  douleurs  abdominales  accompa- 
gnées de  frîssops. 

Le  matin  eUe  avait  le  ventre  tendu ,  sensible  à  la  pres- 
sion ;  les  traits  tirés;  la  langue  sèche;  le  pouls  petit  el 
fréquent.  Les  lochies  étaient  remplacées  par  un  écoule- 
ment fétide  et  puriforme.  Dans  la  Journée  elle  eut  du  dé* 
iire  et  de  l'agitation  ;  le  soir  mêmeelle  tomba  dan^  un  as- 
smipissement  profond  ,  se  refroidit ,  et  n^  larda  pas  à 
«iccombep  ,  24  heures  environ  après  l'invasion: 

On  fit  dès  le  principe  une  application  de  sangsues  sur 
le  ventre ,  à  laquelle  on  joignit  presqu'ioimédîatement 
Temptoi  de  Tongiient  mercuriel  à  haut»  dose. 

Autopsie.  —  L'utérus  ,  à  peine  revenu  sur  lui-même , 
remplissait  4;oute  la  cavité  dfi  i)assin  ;  il  était  réduit  dans 
tes  deux  tiers  environ  dé  son  corps  ,  et  dmis  la  totalité,  de 
son  épaisseur  ,  en  une  pulpe  brune  qai  n'offrait  plus  de 
iraoes  ^d'organtsàtion  ,  et  s'écrasait  avec  la  plus  grande  fa- 
cilité sous  le  doigt.  Sa  surface  interne  était  couverted'une 
^souche  épaisse  de  matières  demi-fluides ,  brunes  et  très- 
i%tides.  La  cavité  du  péritoine  contenait  une  petite  quan- 
tité de  sérosité  sanguinolente  ;  tous  les  organes  étaient, 
-mous  et  flasques.  Le  saAg  nous  parut  en  grande  partie  li- 
quide et  d'upe  couleqr  terne»  analogue  à  du  jiis  de  pru* 
aeaiAX.  ^ 

Des  matières  septîques»  absorbées  sans  doute  pendant 
l'autopsie  9  par  une  excoriation  du  doigt  »  donnèrent  près- 
qu'immédiatement  lieu  au  développement  d'aecidens  lor 
eaux  t$t  généraux  de  nature  grave  ;  et  cependant  ces  pro- 
priétés délétères  n'étaient  point  le  résultat  de  la  putréfac- 
tion ;  car  la  mort  ne  datait- que  de  dix-huit  heures ,  etle 
iCadJBhrre  n'avait  pas  encore  subi  la  moindre  décomposition. 
.  •  '-  .  33.. 
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^  Quelle  est  la  nature  de  cette  altération  ?  E«t-ce  uneré^ 
rltabie  dégénérescence  gangreneuse  ?  est-ce  au  contraire 
un  simple  ramollissemenf  analogue  à  celui  qu'on  observe 
dans  d'autres  organes ,  le  cerveau ,  le  cœur ,  Testoinac  ;  etc.  ? 
Dans  tous  les  cas ,  rinflammation  peut-dleen»  être  regar^ 
dée  comme  la  cause  ?  Telles  sont  les  questions  auxquelles 
l'étude  de  cette  altératfoftpeul  donner  Ken. 

La  coulcat*  l)rune  des  parties  ramollies  ,  l'odeur  fétide 
qu'elles  exhalent  ',  enfin  le  fait  même  du  ramollissement  » 
sont  évidemtnent  fes  seules 'bases  sur  lesquelles  on  puisse 
fonder  TiiSi  de'gân^èrié.  L'existence  de  ces  divers  carac- 
tères'JliflSl-eRe  pour  jnètHierceUe  opinion?  nous  n'oserions 
l 'aifirinér^  La'  iébhleiir  bf  Utie  n'est  point  toujours  un  effet 
oonétiînit;  ei  stkrtôttt  %aiknédiait4e  la  gangrène  ;  ellese  mon* 
tre  d'àîll'édrs  dàbs'^luMeiM's''A0tiie8  liltératiotts  tout-à^fiiit 
étrangères  à  la  précédente ,  dans  quelques  ramollissemens 
de  Pestoinab  ,  de  IVesophege  ,  otc«  ;  l'infiltration  d'une 
certaine  quàntîté  ^dê'^dàn^'dans  la  trame  des  tissus  suffit 
pour  la  prddidi^e  ,  Otc;  * 

Le  rbmollislemetit  téùiOi^e  plutdt  »  suivant  nous  »  con- 
tre cette  espèbe  de  dégbill^rati^n  /qu'en  faveur  de  son  exi^ 
tence.  l)ans  lés  gangi'èMë  pYOfdndèsqui  affectent  l'épais- 
seur des  muscles  ,  et  que  Ton  pcm  comparer  par.consé- 
quesit  à  celle  qui  occuperait  l'estomac  >  les  tissus  mortifiés 
sont  bien  flasi^ues  et  comme  flétris  ;  mais  ils  n'offrent  pas 
cette  mollesse  qui  permet  au  doigt  de  les  pénétrer.  Quant 
à  Todeur  »  nous  avons  déjà  dit  qu'elle  nous  semblait  moins 
propre  aux  parties  altérées .,  qu'aux  matières  putrides  qui 
séjournent  à  la  surface  de  l'organe.  A  ces  considérations 
on  peut  encore  y  ce  nous  semble ,  en  joindre  une  autre'plus 
décisive  :  l'altération  qui  nous  occupe  diminue  prognessî- 
vementy  et  se  fond  d'une  manière  insensible;  la  gangrène 
au  contraire  est  toujours  limitée  et 'circonscrite.  On  ne 
peut  en  effet  admettre  de  degrés  dans  la  mortification , 
tandis  qu'on  en  conçoit  dans  le  ramollissement. 
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.  Cette  altération  n'eêt-eUe  donc  qu^un  simple  ramollis- 
sèment?  Nous  serions  tentés  de  le  croire.  Mais  Tinflam- 
mation  y  joue*t*eUe  quelque  rôle  ?  Cette  opinion  est  celle 
de  Pfeuffer»  de  Wenael  ;  o'est  celle  qu'adopte  M.  Dai^yau* 
Le  professeur  Boër»  Jœrg  ,  et  la  plupart  des  allemands^ 
suivant  H.  Luroth»  se  rangent  à  Tayis  contraire,  et  cha- 
cun cite  à  Tappui  de  son  sentiment  dqa  raison^  qui  n» 
sont  pas  sana  valeur  ;  mais  cette  dJAQxu^on  nous  semble 
mal  p^sée.  La  question  importante  ,eQ  ei&t:»  u-est  pas  de 
savoir  s*il  y  a  inflammation  a.  cair  il.y  a^sil^i.înflammationi 
dans  la  pustule  maligne  «  le  ch9id)Q0#,,{(in^î,qi4e  Ta  trèsr% 

bien  remarqué  BL  Désormeau&à.jqçt sujet ;.,jkl.pi»lQt  îm^ 
portant»  c'est  de  saYoir  h  l'éléipept  ipfl^qfirqbatoiro  est  ac- 
cessoire et  secondaire >  ou  s'il  est  psiianl^jiçt  fo^dam^n^ 
tal  :  or,  il  est  èndeiit  qu!aÎAsi.po9ée)«.jia  ,q,i^4fpa  ne  sau- 
rait être  douteuse.     .   .      •    .  w.  ,,f,..    ,  .,   ^ 

Une  inflammation,  ordinaire  p.  fi)i.  vive  qp'ell^,fpi(^  offre 
dans  son  développement  dive^se^f^aiif^  8^(;^$sivçs  et  ré- 
gulières ,  certains  symptômes  constans.  et.jd^terminés  , 
qu'on  ne  retrouve  point  da|;l^  le  cas  qui  nipus, occupe;  elle 
ne  préses^  guère  dès  son  «début  le^  grayos  accidens  qui 
accompagnent  presque  constammeat  le  ramollissement 
de  l'utérus;  enfin,  elle  ne  bris^  poiot  la  vie  avec  une  si 
terrible  rapidité ,  surtout  lorsqu'elle  affecte  un  organe  qui 
n'est  point  immédiatement  nécessaire  à  l'existeuce  :  il  me 
semble  évident ,  d'après  cela,  que  l'inflammation  n'est  ici 
qu'un  phénomène  accessoire ,  un  élément  facultatif,  une 
sorte  de  voife  derrière  lequel  se  cache  la  causp  véritable- 
ment active. 

Maintenant ,  quelle  est  cette  cause  ?  c'est  là  que  git  vérita- 
blement toute  la  diflicultéde  la  question.  Nous  avons  bien 
de  fortes  raisons  pour  la  rapporter  à  une  altération  du  sang.; 
mai»  il  faut  avouer  .cependant  que  ce  n'est  qu'une  hypothèsç 
que  les^faits  ne  justifient  point  oncoire  sufibamment. 
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Telles  Mïkt  les  altéralions  nombrsas^s  qu^  iioiisr  avons 
observées  dans  la  fièvre  puerpérale^  maladie  déjà  trè^ 
complexe  sous  le  rapport  des  lésions  aoatoihiqiies ,  et  qui 
ne  l'e^st  pas  moins  »  comme  n6us  le  verrons  plus  tard ,  soa» 
celui  des  symptômes. 

Le  tableau  luivaiit  doanera  a^  idée  générale  de  bes  di- 
verses altératiétis  »  et  des  rapports  numériques  suivant  les- 
quels elles  se  présentaient  les  unes  par  rapport  anx  ai|tres«: 

Sur  222  o(»vertures  de  corps  faites  àla  snitede  fièvroa 
puerpérales,  nous  avons  observé  :- 

La  péritoni^  chez*  ^ -«••••   ig5  individas* 

Les  altérations  de  T  utérus  et  de  ses  an-*  * 

■   nexes  che^. •.  .   197 

Diflfêreaeé  «n  plus  ^ar  Pùtérus.  ....       4 

Lesr  akérétioâs^e-l'aléms  elr  c^iies  du  péritoine  se  trou- 
vaient diversement  combinées  dans.  .•  .  .  •  .   i65  cas. 
Elles  existaient  isolément  dans.  ....%.••    5j 
Savoir:  Pour  le  péritokie'.  .  •  .U  •  ^  .  .  .  .     ^8 
Pseur^i'utérùs.  .  .-  •  ....-,   •  •  •— .  •  «  «9 

Si  maintenant  nous  considérons  séparément  dans  ce  ta- 
bleau chacune  dés  altérations -d<^  t'utéras /comme  nfoua 
Tavchs  déjà  fait  dans  la  description»  nous  trouvons  : 

§  I."  Altérations  du  corps  de  l'utéfus. 

Mélrite  simple 79 

Ramollissement  superficiel 29 

Ramollissement  profond 20 

Inflammation  desV)vaires  •    •   •   • 58 

—        avec  abcès 4 

>  ^  . 

Total.  190 
§  IL  Altérations  des  vaisseaux. 

Présence  de  pus  dans  les  veines.  ..;....     90 

—  dans  les  lymphatiques.  ....     5i 

—  et  en  même  temps  dans  le  canal  tho- 
raciquc 3 


Avec  inflammation  e%  énfifiû^Mi^a  49f  .gan-* 
glione  9  lombaires  inguinaux,. etc.,  etc.  «  •  •       9- 

i54 
Total  dc^8  altérations  de,rutéro8.3a4« 

On  Toit  que  ces  altératioAs  «  considéirées  isolétnent  »  dé*, 
passeiifi  de.  beaucoup  celles  du.  péritoine  :  le  noml^re  en. 
est  même  .plus  élevé  que  celui  des  autopsies  ;  ré^ultaf 
qui ,  aii  premier  abord ,  peut  paraître  étrange ,  mais  qui 
tient  à  la  conibinaisoo  de  plusieurs  de  ces  altérations  chei 
un  même  individu. 

Etudions  maintenant  les  plus  importantes  de  ces  com- 
binaisons. •    ' 

^  I.*'  Suppuration  des  veines. 

La  suppuration  4es  veines  étaîi  accompagnée  de.  > 

celle  de  1! utérus»  «  m  »  •  •  »  •  •  %  «.•••,  &9fois» 

De  ramolUaseïnent  ou  putrescenœ.  ••..*..  i^. 
De  métrite  et.de  ramollissement  réuais*.  .  #  »  «       5 
De  ji^itooite  indépendamment  de  toute  autre 

'  altération •  •  •  &4 

Enfin^eMe  était  entièreiâeBi  isolée £    • 

Total.     90 
§  IL  Suppuration  des  lymphatiques* 

La  suppuration  des  lymphatiques  existait  oon«* 

,    curremment  avec  celle  des  v^nes.  •%«»».  20  foi»« 

AveQ  celle  de  l'utérus. •  •  .  i5.r:  •> 

Avec  ramollissement  sans  suppuration  de  cet  i>r-  :  .  . 

gane;   •   . * ;6 

Avec  simple  péritonite.  ••.«•»...••..  5       ; 

Sans  ancutie  autre  altévation.  ^ s» 

Total.  "  44     '. 


.  •         »  '       '  ' 

L'iûflaminàtîoQ  des  ovaires  était  répartie  de  la  manière 

suivante  : 

Avec  simple  péritonite.  ••'.••••  ^  •••  \  29 

Avec  les  diverses  altérations  4e  l'utéras*  •  •  •  S7 

Avecla  métrite  simple*  .:••;•••  1  ...  •  8 

liC  ramoIlisÂ^èlti^t' •  •  .'  .- ,  •  •  .  1  •  4  »  .'  •  ...7 

La  soppurâtioh'tlé8"Vaisseaux.  .••..•••  id 

Avec  idatesHé^'âttéfafions^préc^dentes  réunies^  16 

.,....',,  .;,.4 .  ^    ..  .   .  .  To^au     Ça 

li^Vddiilte  âé  ce  ré^mé^  i;'^queiés  akérations  de  Puté^ 
rus>']^riijes>4ains  ieUf  ie&seiitf>ie  ,  remportent  un  peu  sur 
celled^^a<pé#itoilie  ^>  et  qu'elles  lèS'dépassent  de  beaucoup 
si  onilés 'èbMifdlèrel-idolésaeM;  9>  qoo  <^  èmK  ordrea 
d^aliëffttkmSH Mf HeombiqeHt'ie  plti»  eoavtsnt  en^e  eux  ; 
S.^'Kitf^lcIlMiVÉhei  Kl'eHes^l^eiit  ittaiiqtièr  tour  4^^ 

Go  tdUeaB^hoastoi^eYelioaro  o€^>^ésitttatTem&rq«iabie> 
quo-dans  'iS4Mi^#'l68'vaissea(l»(f^itiottp-oa  lyinjphaliques 
de  FdKiru&'oootenaieat  d«  pus.    ^   • 

4^  oè  liquide  se  Boit -fotfliért^di»»  le»  vaissé&ux  ettx-« 
môBEÎesv  4^Ml*^ait>ëftéappoHé*pai< absorption»  c'est  une 
question  tout-à-fait  secondaire  :  ce  sont  les  effets  qui  im* 
pocteofc»  et  ils  sont  les  mêmes  dans  tous /les  cas.  Or»  s'il 
est  TPai>  ctinUDb  iioos  l'ftvoiis'  déjà  reooAtiu  précédem-» 
ment'/ que  ces  suites  soieift -le  plus  souvent  désastreuses  9 
qu'au'daoger  déjà  -très-grand  de  ja'mahidie  elles afouteol 
le  danger  plus  grand  enON^e  de  ^Infection' purulente  de 
toutala  massodu-sang^-qu'c^njuge  si  la  connaissance  de 
ce  nouvel  élément,  si  grave  et  en  môme  temps  si  fréquent, 
n'est  pas  d'une  Immense  importance  dans  l'étude  de  U 
malade  qui  nous  occupe,  s'il  ne  doit  pas  redresser  bien 
des  erreurs  ,  expliquer  bien  des  &its ,  si  enfin  il  ne  donne 
Ipas  une  face  toute  nouvelle  aux  fièvres  puerpérales*. 


Nous  devons  remarquer  à  ce  sujet  \e:  chi&e  très^leyé 
des  altérations  du  systènie  lymphatîqae ,  des  ^nglions  el 
même  du  canal  ihoraciquey  altérations  dont  les  observa^ 
teurs  les  plus  moderneisi»  et  en  particulier  M.-  Danoe ,  n'ont 
point  parlé  jusqu'ici. 

'  Si  nous  nous  arrêtons  un  instant  aux  différentes  combL- 
naisons  des  altération»  de  l'utérus  en4;re  elles,  noi]|S  en  dé- 
duirons aussi  quelque^  considératiocà' importantes. 

Les  veines  contenaient 'du  pus  dans  5a  cas  de  suppu* 
ration  de  l'utérus.  On  pourrait  en  oonclune  qne  la  pré- 
sence de  ce  liquide  au  sein  des  vais&eàux  était  nn  résultat 
de  l'absorption.  Mais>  d'un"aiitrexrôlé«;  ia^^mteie'altéra- 
tioti  est  constatée  dans  ii  cas  deramoUisseaMllii'de^  l'u-/ 
térns  sans  suppurali<Hii  dei|s-34<^Q9<fe  P^i*Honite«împte»' 
enGn,  chez  8  sujets  qui  n*o£fraM»4))a«i d'^alve»  libéra tion. 
n  est  difficile  de  penser  que  le  ^>i»  qui'Se  i90iivait>«diâii»leis 
vaisseaux  ait  été  pris  dans  le  pétitotne;  d'dkotd  p«tce 
qu'on  ne  voit  pa»  de  «ommunioatioa  direota^  ealre  ces 
parties;  que  dans  t^ette^hypothèseFabsorpiioii  du  pus  se 
serait  faite  aussi  par  d'autres  veined;  qu'eafin  »  l'épandie- 
ment  produit  par  riafIam{)Qkatio0  do  péritoine  est  le  plns^ 
souvent  séreux ,  et  bien  diffirentdapus  contenu  dans  le& 
vabseauiK  de  l'utérus.    . 

:I1  faut  donc  au  moins. admettre  que,  dans  plus  de  la 
mojtiédes  eas,  Ie*{Kis  b'est  primiiivepdetit  formé  dans  U 
cavité  des  veines  y  et  douter  pour  lé  reste.    • 

Nous  pourrions  étendre  beaucoup  ces  considérations  ^ 
mais  nous  aimons  mieux  laisser  ce  soin  à  la  sagacité  des 
lecteurs.  Toutefois ,  nous  ne  passerons  point  outre  sans 
faire  ressortir  une  conséquence  qui  découle  naturellement 
de  ce  tableau ,  c'est  que  la.  dénomination  de  péritonite  ou 
métro-péritonite,  comme  nous  l'avons  dit  en  commen- 
çant,  bien  qu'applicable,  jusqu'à  un  certain  point,  aux 
cas  particuliers ,  ne  peut  l'être  de  même  à  l'espèce  qui 


/ 
I 


lK>iii(*oe&upeV  '€ft  cela  par  plusieurs- rakoas.:.  la.  premièfe, 
c'est  que  cbac«iù  des.  éiéiûens  iDatomiques  doot  nous  ^e-- 
nous  d!êxpo$euir  fes  .ccuract^i^  peujÇ jexister  seul ,  et  que, 
d'on  autre  côté  •  ces  ëlémens  soqt  susceptibles  de  se  com- 
biner dans  les  proportions  les  plus  noçMiteuses»  et  donlrle 
terme,  de.  Ukétrû-péritonite  ne  donqe  point  une  idée  exacte, 
enaorle  quei .tantôt  cette  dénomination  sera  ttop  compré-. 
hensive,  tantôt ,  au  conttaire  »  trop  rélrécie;  la  deuxièo^^ 
c'est  qu'elle  englobe  dans  une  CQiiUï^une  idée  des  élémens 
très-différeos  par  leur  nature  ^  le..ran^oIli^ernent  ;  pac 
leuts  «ujtes,  la  phlébite  ,.et  t[u'èlle:tend  ainei  à, tout  con-^ 
fondre  seuè'  une  a(>paren;t»  unité.  Troisièmement  enfin  p 
c'eàiqti'eUe  fait  abstraction  et  de  l'élément  hu^c^ral,  que 
nous  ayons  détjà  vu  jouer  un  rôb  immense  dans  la  mala- 
die qui  nxHiA  occupe ,  et  de  Téiéme^  nerveux ,  dont  noua 
auroBS. .  obcasion  plus  tard  d'établir  l'incontestable  in- 
fluence. I 

'  Le  terme  de  fièvre  ou  dé  maladie  puerpérale  n'embrakso 
point  y  il  est  vrai ,  par  lui-mémt$  toutes  ces  idées;  maisilae 
préjuge  rien ,  il  ne  ptédse  rieti ,  et  par  cela  même  il  se  prête 
très-bien  à  toutes  les  forme»  de  la  maladie  qui  nous  oc-' 
cupe;  on  doit  donc  le  -cdnserrer  ^comme  i'expressioa  U 
plus  générale  de  cette  maladie ,  sauf  à  désigner  chacun 
des  cas  paHicuIierà ,  soif  par  les<  4ivers^  dénominatioas 
de  pérhonite ,  métro-péritonite ,  pfaM>ite  utérkie  »  soitf>ar 
certains  .caractères  tirés  de  la  cause ,  comme  nous  l'expo- 
serons  plus  tard. 

Pour  compléter  l'histoire  des  altérations  que  nous 
avons  obaervées  à  la  suite  des  fièvres  puerpérales ,  il  nous 
reste  encore  h  parler  de  celles  qui  ne  sont  que  secondaires, 
accidentelles.-  Nous  nous  bornerons  h  en  donner  le  tableau 
suivant. 

Sur  222  autopsies ,  nous  avons  frouvé  : 


(a)  Altérations  de  là  plèvre,  • 

Savoir  ;' Pleurésie  le  plus  souvent  circonscrite.   ..29 

Ëpanchemeni  de  sang 6 

.  •     —  jjj    sérosité.   .........       8 

Total.  43 
(6)  Altératiom  du  poumon. 

Savoir  :  Pneumonie  lepJus souvent  circonacrite.  .  lo 

Abcès   du   poumon.  .  ..........  8 

Tubercules. 4 

Gangr^e.  '.  \  .  '.  \^. .  •  .  .     3 

Apoplexie , 2 

Total.     27 


•   * 


}•<•    ■,.   ;•/;  ..')'  ' 


•    {c)  Altêraïiôns  du  cœuf^, 

Dilfttatîon.  .    .  .  .  V  .;....  .  .  .  .  .  .  "4  " 

Hypertrophie 5 

Péricardite .....'....  1 

•     Hydropérîcafdè.   •    .   .   .   .'  i  .   ,•...'.  .6 

Total,,.  .  •  14. 

•y  -     .  * 

§.  IL  Abdon^en. 

(a)  Attestions  du  tube  digestif. 

RandoUiâsetnent  dé  Testomac.  •.....'•  S 

Perforation.  .  • 3 

Ulcérations.  • 5 

Gasiro-entérite.    .............  i 

Entérite. 4 

Ëntéro-colite 1 


Total.  •  ,     2a 

(6)  Abcès  dafote 5 

—  du  pancréas 2 


• 
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§•  IIL  Altérations  des  muscles  et  des  articulattans. 

(a)  Abcès  dans  un  graod  nombre  de  muscles.  •  i4 

Infiltrations  sanguines 5 

(6)  Abcès  des  articulations. 

pubienne.   •    •  «  •  , .^  •  •  •  s 

cûbito*faiumérale st 

jEémocp-tiblale >  .  6 

Tolal.  .  .     «I 

§.  lY.  Altérations' du  ttssû  celtataire. 

,.. Suppuration  dû  tissu  cellulaire. 

-T-  dy  ba3éin.  .  *  • 6 

.  IqiillrMîpJiL  isajqguine.   .  .«  1.  .  ;  ^  .  .  .       s 

^    '^'  •''    '  Total.  .  .       8 


►  1»  t  / 


A.c^s  différentes  lésions  s*e^  .joignaient  fréquemment 
d'autres  »  nipins  susceptibles  d'une  rigoure,use  précision. 

Âfasi,  <jl^f  s,un  grand  nombre  4e  cas  nous  trouyions  tous 
les  orçapes gorgés  ^e  s^pg ,  les poumoms  »  leifoie .  1q  cœur,  le 
ceryeau  etc.  ;  ou  bien  ils  étaient  ramollis  ^fiasques  et  comme 
flétris.  l)es  produits  gazeux  distendaient  le  plus  souvent 
le  tube  digestif.' La*  membrane' muqueuse»  presque  cons- 
tamment âaine  et  d'une  blancheur  parfaite  »  était  recou- 
verte tantôt  d'une  énorme  quantité  de  bile  môléa  de  muco- 
sités ,  tantôt  de  matières  brunes  épaisses  »  fétides. 

La  vessie  offrait  de  fréquentes  traces  d'inflammation  ; 
lé  périnée  des  déchirures  et  des  escarrhes  superficielles 
ou  profondes ,  qu'on  observait  aussi  dans  d'autres  points. 
Le  sang  était  tantôt  riche  ,  coagulé»  d'une  belle  coloration 
rouge  ;  tantôt  liquide  ,  d'une  teinte  rosâtre ,  ou  d'un  as- 
pect tepne  très- remarquable.  Quant  au  cerveau  »  il  ne 
nous  a  jamais  présenté  d'autre  lésion  que  l'injection  ou  la 
molIess()  qu'on  retrouvait  aussi  dans  les  autres  organes. 


FikviÉBS  pvebp£bales.  4$9^ 

I 

IL*  PARTIE.  —  Deè  Symptômes. 

L'étude  que  nous  venons  de  faire  des  altérations  or* 
ganiques  nous  a  déjà  nécessairement  fait  connaître  une 
partie  des  symptômes  qui  correspondent  k  ces  aitéralions  :* 
mais  nous  sommes,  bien  loin  d'avoir  épuîsé  tout  ce  que 
ce  sujet  offre  d'important  à  connaître;  aussi'  devons- nous 
y.  consacrer  un  chapitre  spécial. 

Les  fièvres  puerpérales  q^ue  nou^  avions  obseryéf^,  con- 
sidérées sous  le  rapport  des  symptômes ,  se  présentaîentr 
avec  des  caractères  très-àîfférens ,  comme  itt  peut  déjà 
1(5  pressentir  par  ce  qui  précède  :  ces  caractères  peu- 
vent se  rapporter  à  trois  formes  pnocipates ,  ùuè  forme 
inflammatoire  >  une  forme  tjpliotde,  et  une  form^  ano^ 
maleouataxtque,  etqui  correspondent  aux  diverses  lésions 
dessoudes,  des  ttijuides  tt  de  l'innervation;  distinctions» 
non  point  arbitraires  ,  non  point  théoriques  et  a  priori , 
mais  basées  comme  nous  allons  le  voir,  et  sûr  l'apprécia- 
tion  des  divers  troubles  fonctionnels  et  sur  les  données 
de  Tanatomie  pathologique. 

Chapitre  I".  —  Z>e.  la  Forme  inflaxnmqtoireu  — *.  La 
forme  inflammatoire  offrait  deuK  variétés  principales  : 
elle  était  tantôt  franche  ,  durable  »  tantôt ,  au  contraire , 
éphémère  et  transitpire.  .    . 

De  ces  deux  variétés  »  la  première  se  liait  ordinairement 
à  l'inflammation  simple  du  péHtoine»  ou  de  l'utérus»  et 
parmi  les  altérations  secondaires  que  nous  avons  énumé- 
rées  p  l'engorgement  sanguin  de  tous  les  viscères  »  la  pieu* 
résie  »  la  pneumonie  ,  l'apoplexie  pulmonaire  ,  Thyper- 
trop^ie  du  cœur»  l'hydrothoraxetl'hydropéricarde  étaient 
celles  qui  s'y  adjoignaient  le  plus  souvent. 

La  seconde  »  plus  fréquente  ,  apparaissait  au  début  de 
laplupart  des  cas  où  nous  trouvions  du  pus  dans  les  vais- 
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seaux  et  quelquefois  dans  la  première  période  du  ramol- 
lissement. 

Elle  persistait  ordinairement  pendant  plusieurs  jour^  , 
puis  elle  disparaissait  brusquement  pour  fariré  place  à  ua 
autre  ordre  de  symptômes  dont  nous  parlerons  plus  tard. 
Sowent  elle  était  si  fugitité  ,  qu'à  peine  si  la  durée  de 
son  existence  s'étendait  au-delà  d'une  journée  et  même 
de  quelques  heures. 

En  jetant  un  coup-d'œil  sur  le  tableau  qui  précède ,  on 
peut  se  faire  une  idée  Jusqu'à  un  certain  point  exacte  de 
la  fréquence  de  ces  deux  genres  si  différons  d'une  même 
affection-  Si  en  effet  on  défalque  de  la  somme  totale  les 
iSs  cas  dans  lesquels  nous  avons  trouvé  du  pus  dans  les 
vaisseaux  »  et  les  49  ^il^  de  ramollissement ,  on  arrivera 
en  dernière  analyse  à   un  excédent  de  Sg  observations  , 
qui  comprend  tous  les  cas  d'inflammation  simple  du  péri- 
toineet  deTutérus,  et  qui  peut  être  regardé  cpmme  l'expres- 
sion numérique  fidèle  des  fièvres  puerpérales  franchement 
inflamttietoires.  Quant  à  la  forme  inflammatoire  éphémère , 
nous  n'avons  point  les  données  nécessaires  pour  lui  assi- 
gner rigoureusement  la  place  qu'elle  doit  occuper  dans 
le&  1-83  faits  restans.  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire ,  c^st 
qu'elle  est  extrêmement  fréquente  »   ot  qu'elle  l'emporte 
de  beaucoup  sur  la  première.  Il  est  facile  de  «entir  qu'à 
ces  différentes  formes  de  la  maladie  doit  être  appliqué  un 
traitement  différent ,  et  qu'aîi^si  l'observation  de  ces  faits 
touche  de  très-près  à  l'iniérét-de  la  thérapeutique.  Nous 
aurons  bientôt  occasion    de  Voir    avec  quelle   habileté 
M.  Desormeaux  en  tirait  parti  pour  le  traitement. 
-   Les  fièvres,  puerpérales  inflammatoires  offrent  deux  pé- 
riodes bien  caractérisées,  l'une  de  congestion  sanguine , 
l'autre  de  suppuration. 

'   La  première  période^  s'anoonçiùt  ordinairement  du  deu- 
;^îème  au  troisi^e  jour  des  couches^  par  des  frisson»  et 


une  douleup  tantôt  bornée  à  une  partie  de  l\ibdoHmn  , 
Fhypogastre ,  les  fosses  iliaques  »  tantôt  étendue  à  tons  les 
points  de  cette  région  :  à  ces  premiers  symptômes  se  joi- 
gnaient bientôt  la  diminution  ou  la  suppression  des  lochies, 
rabaissement  des  seins,  des  nausées,  des  Tomissemens,  une 
chaleur  générale  ,  un  popls  dur ,  fréquent. 

La  face  rougissait  et  pâlissait  tour  à  tour;  les  yens 
étaient  brillans,  injectés  ,  la  tête  pesante,  douloureuse,  la 
langue  sèche  et  rouge  ou  revêtue  d*une  couche  moqueuse , 
la  soif  vive,  quelquefois  inextinguible,  et  que  la  continuité 
des  vomissemens  empêchait  songent' dé  satisfaire. 
'  Il  se  formait  presque  toujours  des  coagestions  sangui- 
nes, secondaires,  et  suivant  que  ces  congestions  sanguines 
se  portaient  vers  le  cerveaa,  le^  poumons,  la  peau  ,  le 
tube  digestif,  le  foie  ,  on  observait  une  certaine  extfltatiott 
dans  les  idées  voisiAe  dn  délire  ,  de  la  dyspnée  avec  affiii- 
blissement  du  bruit  respiratoire,  des  sueurs  abondante» , 
d'énormes  sécrétions  de  mucosités  et  de  bile. 
•  Quelquefois  ces  congetstions  sanguines  se  fei^ient  par 
une  sorte  de  raptus  ,  et  l'apoplexie  du  poumon  ,*  du  foie, 
Tépanchement  de  sang  dans  la  plèvre  ,  dans  le  péricarde  » 
en  étaient  la  suite.  La  plupart  de  ces  actes  secondaires 
ajoutaient  beaucoup  à  la  gravité  delà  maladie  ;  mais  iln'eà 
était  pas  toujours  ainsi  des  sueurs  et  surtout  des  évacua- 
tions alvines  :  on  voyait  fréquemment  la  suspension  de  ces 
évacuations  exaspérer  les  douleurs ,  et  unfe  amélioration 
remarquable  accompagner  leur  retour.  C'est  un  fait  qui 
n*a  point  échappé  aux  observateurs  anciens  et  en  parti«- 
culier  à  VenSwiéten  ;  aussi  loin  de  cherchera  arrêter  ces 
diarrhées  >  c'est  à  les  provoquer  que  M.  Desormeaux  met- 
tait souvent  son  étude  et  ses  soins.  De  telles  évacuations 
en  effet  ne  sont-elles  pas  pour  l'économie  en  généml  une 
catkse  d'affaiblissement  rapide ,  et  pour  les  vaisseaux  de 
l'abdomen  en  particulier  un  moyen  de  dégorgement  puis«- 


sf^o^^-qui  ^o^urt  au  meîns  ausçi^effioacenient  à  la'solu'» 
.tion  àà  la  maladie ,  que  la  diète  et  les  évaçOations  sangui- 
nes ppoToq^ées  par  nos  moyens  arâficlels  ;  c'est  en  cela  que 
ces  évacuatioDs  npus  semblent  des  phénomènes  évidem- 
ment critiques. 

La  durée  de  cette  première  période  est  tellement  và^ 
.rj|Bji>le  qu'à  peine  si  on  peut  lui  assigner  quelques  limites; 
mais  ces  différences  dépendent  moins  des  idiosjncrasies 
.et  des  prédispositions^  indiTiduelles  que  de  la  constitution 
atmosphérique.  Dans  les  affections'sporadiques  en  effets 
on  remarquait  encore  une  certaine  régularité;  mais  dans 
ie  cours  des  épidémies,  on  n'observait  plus  rien  de  fixe 
ni  de  précis* —  Le  passage  de  la  première  période  à  la 
seconde  était  souvent  accompagné  d'un  amendement  pas- 
sager et  de  nfluveaux  frissons  de  courte  durée  »  et  c'est 
sans  doute  cette  circonstance  qui  a  porté  quelques  mé- 
^decins  à  ranger  la  maladie  qui  nous  occupe  parmi  les  fiè^ 
vres  rémittentes. 

:  Lorsque  l'épanchcment  et  la  suppuration  étaient  formées, 
quelquefois  les  douleurs  diminuaient  ou  bien  elles  deve- 
^ient  sourdes. et  profondes;  mais  souvent  aussi  elles con^ 
^rvaient  toute  leur  acuité  et  même  en  acquéraient  une 
nouvelle.  En  même  temps ,  il  se  développait  dans  le  tube 
digestif  une  gran4e  quaiitité  de  produits  gazeux  qui  dis- 
.tendaient énormément  les  parois  abdominales»  refoulaient 
le  diaphragme  »  et  ajoutaient  singulièrement  à  la  dyspnée 
qui  existait  déjà  :  il  n'était  point  rare  de  xoir  dans  cette 
jt^rÂode  une  sanie  fétide  s'écouler  parle  v^s^in  et  un  K^^ 
quide  entièrenpent  purulent  se  former  dans  les  mamelles. 

Aux  congestion^  sanguines  observées  dans  lii  première 
période  succédaient  fréquemment  de  véritables  phtegma- 
sies ,  particulièrement  de  la  plèvre  ,  des  poumons ,  et  les 
évacuations  biliei^es  devenaient  quelquefois  si  aboQidantes 
qu'on  ne  pouvait  plus  les  regarder  que  comme  de  véritables 


Qt  graves  compHcatioas,  Du  reste ,  tantôt  oa  voyait  l'agi- 
tation f  la  chjaleur  persister  jusqu'à  la  fin ,  le  pouls  cou- 
;»erver  sa  fréquence  et%a  dureté»  les  forces  se  soutenir  et  les 
malades  succomber  en  pleine  connaissance  ;  tantôt  au 
contraire  on  observait  une  sorte  d'oppression  de  toutes 
les  fonctions ,  une  véritable  asphyxie  »  et  une  mort  pénible 
k  la  suite  d'une  longue  agonie.  Lorsque  la  maladie  devait 
se  terminer  heureusement  »  il  survenait  le  plus  souvent 
des  sueurs  très  abopdaotes»  phénomène  noté  do  reste  par 
«presque  tousies  observa|;eurs.et  en  particulier  par  Hoffinami 
(  M edicina ration»  ,  tom4  IV ,  pagi  ^iy,  )  LeAe'{ChU(L 
bed.  Fever,  pag,  &6),  Doublet , qui  ont  vu  qoelqueftris  ces 
sueurs  persister  pendant  d4>  Séetsaéme  75  henres*' 

Presque  toujours  aussi  la  diarrhée  se  manifestait  alors , 
.lorsqu'elle  n'existait  point  dans  le  principe. 

Ces  divers  mouvomena  orgmûques  contribuent  sans 
doute  dans  beaucoup  de  cas  à  la  .solution  de  la  maladie , 
mais  souvent  aussi  ils  n'étaient  que  le  rétnltat  <}e  Tespèce 
d'expansion  qui  la  vivait. 

Il  est  presqu'iautile  dédire,  que  dans  la  première  pé- 
riode de  la  maladie,  lesguérisons  étaient  plus  oombrenaes 
et  plus  rapides;  dans  la  seconde,  au  contraire,  plos  rares 
et  plus  difficiles. 

Chapitre  JL  —  Delà  fonme  typhoide, — La  forme ty- 
l^holde.  était  sans  contredit  la.plus.fbéquenle  de  celles  que 
noiâri»  ayons  rencontrée»  r^n  t'observait  dans  presque  tètis 
.les  cas  de  ramollissmnent  de  l'utérus  ,  et  dans  ceux  de 
suppuratipn  voineusp  ou  lymphatique ,  et  eela ,  nous  le 
Vfipétons ,  soit  que  le  pus  se  fut  fearméprimHivement  dans 
,ks  vaisseaux^  soit  qu'il  n'y  eût  été  apporté  que  par  ab- 
sorpUon. 

Elle  était  presque  constamment  précédée  de  cette  forme 
inflammatoire  éphémère  dont  nous  avons  déjà  parlé ,  qtti 
dans  le^  principe  se  confondait  quelquefois  avec  la  pre- 
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mière  espèce;  mais  qui  en  différait  aussi  le  plus. souvent 
par  une  marche  moins  franche  »  une  allure  moins  décidée, 
une  acuité  moins  prononcée  ,  et  toujours  par  son  carac- 
tère fugitif  et  transitoire. 

Peut-être  objectera-t-on  que  si  la  fièvre  puerpérale  ty- 
phoïde est  le  plus  souvent  le  résultat  d'une  inflammation 
locale  t  il  ^^t  peu  rationel  d'en  faire  un  genre  à  part. 
A  cela  nous  répondrons  que ,  dans  la  plupart  des  cas ,  c'est 
effectivement  un  effet  secondaire  ;  mais  un  effet  qui  de- 
vient lui-même  came,  et  cause  si  puissante»  qu'il  donne 
à  la  maladie  upe  face  tonte  nouvelle  »  change  entièrement 
•Sia  nature»  et  crée»  ^ar  conséquent  »  des  indications  théra- 
peutiques spéciales  :  il  est  donc  indispensable  »  pour  ne 
pas  tomber  dans  la  plus  monstrueuse  confusion  »  comme 
la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  maladie  qui 
nous  occupe ,  de  considérer  séparément  »  et  en  lui-même  , 
cet  important  élément. 

Déjà, les  observations  rapportées  en  détail  dans  la  pre- 
mière partie  de  ce  travail  »  ont  pu  donner  une  idée  de  la 
nature  et  de  la  marche  de's  symptômes  propres  à  la  forme 
morbide  qui  nous  occupe  :  aussi  nous  bornerons-nous  ici 
à  résumer  succinctement  dans  un  seul  tableau  les  différens 
traits  épars  dans  ces  observations. 

Les  causes  éloignées  d,e  la  fièvre  puerpérale  typhoïde 
pouvaient  se  rapporter  presque  constamment  à  la  suppu- 
ration des  veines  ou  des  vaisseau^  lymphatiques  de  Tuté- 
rus  et  au  ramollissement  de  cet  organe  :  la  cause  pro- 
chaine k  une  altération  du  sang»  tantôt  inconnue  dans  sa 
nature  y  ethon  susceptible  de  démonstration»  comme 
dans  le  ramollissement  ;  tantôt  »  au  contraire  »  évidente  » 
palpable  »  comme  dans  la  suppuration  des  vaisseaux. 

Autour  de  ces  altérations  primitives  s'en  grouppaient 
ordinairemient  de  nouvelles  »  suite  rigoureuse  et  consé- 
quence immédiate  des  premières  :  les  abcès  du  poumon  » 
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du  foie  >  du  pancréas ,  des  muscles,  des  articulations,  les 
pleurésies  et  les  pneumonies  circonscriteis ,  la  gangrène 
du  poumpn ,  la  désorganisation  et  la  perforation  de  Tcs- 
tomac ,  la  flaccidité  des  tissus ,  et  souvent  le  ramollisse^ 
ment  de  tous  les  organes ,  la  fluidité ,  le  changement  d'as- 
pect du  sang,  etc. 

Parmi  les  symptômes ,  les  uns  étaient  le  résultat  im^ 
médiat  de  l'absorption  purulente  ;  les  autres ,  au  contraire, 
i'efiet  secondaire  des  diverses  altérations  organiques  con- 
sécutives à  l'infection  du  sang. 

Dès  le  début,  un  certain  air  de  langueur  et  d'abatte- 
ment, avec  ou  sans  diminution  des  douleurs  abdominales , 
qui  ne  trompait  guère  l'œil  exercé  de  M.  Desormeaux. 

Plus  tard,  le  trouble  des  sens  et  des  facultés  intellec* 
tuelles ,  la  teinte  jaunâtre ,  quelquefois  violacée  de  la  face, 
un  regard  languissant,  un  œil  terne  et  sec,  des  bourdon- 
nemens  d'oreille  ,  des  réponses  lentes,  un  délire  tran- 
quille,  sombre;  de  la  stupeur,  de  la  prostration,  plus 
rarement  de  l'agitation  et  des  cris. 

A  ces  symptômes  se  joignaient  constamment  beaucoup 
de  fréquence ,  de  petitesse  et  d'irrégularité  dans  le  pouls, 
de  la  dyspnée  ,  du  météorisme ,  des  escarrhes ,  des  sueurs 
visqueuses ,  un  écoulement  sanieux  par  le  vagin ,  des  éva- 
cuations alvines  involontaires  brunes,  fétides,  très-abon- 
dantes, et  bien  difi'érentes  de  celles  que  nous  avons  ob- 
servées dans  la  fél:'me  inflammatoire.  La  réunion  de  tous 
ces  symptômes  no  se  rencontrait  point  chez  chaque  indi- 
vidu ; .  elle  ne  s'observait  que .  chez  quelques-uns  d'entre 
eux,  et  dans  les  cas  les  plus  graves;  mais  toujours  au 
moins  existaient  quelques-uns  des  traits  essentiels  de  ce 
tableau ,  comme  on  a  déjà  pu  s'en  convaincre  précédem- 
ment. 

Au  milieu  de  ce  profond  désordre  des  fonctions ,  les 
altérations  secondaires  des  solides  restaient  quelquefois 
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Inaperçues;  le  développement  en  était  ordmaîrement  Ip8»- 
rapide;  les  symptômes  obscurs  ,  insidieux ,  souvent  nais, 
ou  tout  au  moins  tellement  confondus  avec  ceux  do  la  ma- 
ladie principale ,  qu'ils  échappaient  nécessairement  à  l'at- 
tention la  plus  scrupuleuse. 

Au  nombre  des^  altérations  le  plus  complètemettt  la- 
tentes ,  il  faut  placer  surtout  celles  du  foie ,  du  pancréas  , 
•des  articulations ,  certains  cas  de  pneumonie  et  de  pleu- 
résie très-limitées;  d'autres ,  comme  la  gangrène  dti  pou- 
mon l  Obs.  VIL') ,  la  désorganisation  et  la  perforation  de 
l'estomac  {Obs.  VL%  XIV.*) ,  donnaient  quelquefois  lieu 
à  des  symptômes  qui  permettaient  d'en  soupçonner  4'exîa^ 
tence  pendant  la  vie ,  mais  jamais  d'en  saisir  le  début  et 
d'en  suivre  la  marche.  Il  n'en  était  pas  de  même  des  ab- 
cès des  muscles  ,  insidieux  pourtant  et  susceptible»  de 
tromper  facilement  un  observateur  superficiel ,  «nais  qui 
n'échappaient  jamais  à  l'attention  si  éclairée  et  si  i56tt- 
sciencieuse  que  M.  Desorineaux  apporte  dans  Texamen 

de  ses  malades. 

Nous  nous  sommes  déjà  assez  étendus  sur  les  caractères 
de  ces  abcès  pour  n'y  point  revenir  ici  :  toulrfois,  nous 
devons  ajouter  que  dans  les  cas  où  la  maladie  se  terminait 
heureusement ,  on  voyait  quelquefois  la  matière  de  ces 
abcès  se  résorber  graduellement  sans  laisser  aucune  trace 
de  son  existence ,  ou  bien  elle  se  portait  peu-à-peu  ver» 
la  peau ,  et  l'évacuation  en  devenait  néscessaire. 

Si  l'abcès  était  peu  étendu,  les  partie»  revenaient  fa- 
cilement sur  elles-mêmes  :  mais  dans  le  cas  contraire,  il 
s'ensuivait  quelquefois  des  clapiers  étendus,  des  délia-. 
dations  profondes ,  et  un  nouveau  péril  très-grave  pour 

les  malades. 

Chapitre  III.  —  Forme  anomale  ou  ataxique.  —  Aux 
formes  précédentes ,  qui  comprenaient  la  plilpart  des  faits , 
s'en  joignait  une  autre  que  nous  appellerons  anomale 
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df^al^tOTtf  M0  9  et  qui  ne  ^'observait  guère  q^e  dans  le  cour» 

pQ^  grande  irrégularité  da^s  la  marche  des  symptô- 
nkd$  l  de  ragîtatîon ,  dq  délire  et  de  rabattement  tour-à- 
tour;  des  syncopes,  des  accès  <^e  suffocation  ,  des  trou- 
bles pa3fiidgers  de  la  cirçulatioa  et  de  la  cçiloriGcation; 
souvent»  ayec  cela ,  les  signes  d^une  inflammation  très- 
inteçstç  du  péritoine  ou  de  l'utérus  ;  et  à  Tautopsie  »  des 
altérations  à  peine  appréciables ,  nullement  en  rapport 
nyec  la  gravité  des  syp^ptômes  »  et  incapables  d'expliquer 
la  mo^rt  ;  tels  sont  les  caractères  remarquables  de  cette 
forme  morbide,  véritablement  ataxique  dans  le  sens  pri- 
mitif et  rigoureux  de  cette  expression  ,  et  dont  nous 
croyons  indispensable  dp  donner,  une  idée  plus  exacte  et 
plus  précise  par  l'exposition  de  quelques  faits  particuliers. 

Premier  Fait*  - —  Fièvre  puerpérale  ^  av^  symptômes 
«lao^îfue^  survenus  (Us  le  début.  —  Barthoio....  ,  âgée 
ide^si  ans»  d'une  bonne  cojQs(itutio;) ,  accoucha  naturel- 
lement,  le  29  août  »  au  teroqie  d'une  grossesse  heureuse.: 
le  second  jo^r  des  couches.,  elle  éprouva  des  frissons  pro- 
longés qui  furent  suivis  d't^ne  s^e^r^  abondante  et  dé 
quelques  douleurs  abdominales  :  le  soir  même  elle  eut 
beaucoup  d'agitation  et  un  violant  délire  qui  se  prolon- 
:gea  fort  avant  dans  la  nuit  :  le  mi^tin^nous  la  trouvâmes 
calme  et  un  peu  abattue  :  l'abdonien  étsfit  sensible  à  )a 
pression;  les  selles  liquides  et  d'une  fréquence  extrême î 
les  mamelles  vides  et  flasques  ;  le  p.oulç  petit  et  fréquent; 
les  lochies  continuaient  d'ailleurs  à  couler.  Le  quatre ,, 
elle  eut  une  syncope  et  plusieurs  vomis^semens  bilieux  ; 
le  ventre  se  météorisa  ;   les  dpuleurs  se  dissipèrent.  Le 
soir,  il  survint  un  dolent  accès  de  dyspnée  qui  fit  place 
À:  une  prostration  profonde,  Lç  cinq,  les  douleurs  abdo^ 
miaalos.  reparurent ,  et  ai^ec  çUeSi  lîagitation  et  Ip  délire; 
en  niéBie  temps  la  diarrhée  ^q  supprima. 
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Xesix,  elle  éprouva  des  sueurs  firoides  ai>«c  respiith^ 
lion  précipitée  et  irrégularité  du  pouls  ,  et  eut  encore 
des  Yotnissemens  et  des  évacuations  alvines  involontaires. 

Le  lendemain  ,  elle  se  refroidit  et  mourut  après  une 
courte  agonie. — Deux  applications  de  So  sangsues  chacune 
dès  le  principe ,  plus  tard  des  frictions  mercurielles ,  à  la 
dose  de  deux  onces  chaque  jour ,  et  quelques  doses  de 
ealomélas  ,  furent  les  divers  moyens  employés  par  M.  De^ 
sormeaux. 

Autopsie  s4  heures  après  ta  tnoru  -^  Le  péritcHne  o^ 
frait  une  petite  quantité  de  sérosité  limpide  et  une  légère 
Injection  exactement  bornée  aux  environs  do  la  matrice: 
deux  ou  trob  des  veines  utérines  contenaient  une  séro- 
sité légèrement  trouble  qui  nous  parut  être  le  rudiment 
du  pus> 

Du  reste,  nous  trouvâmes  cet  organe  en  partie  revenu 
'sur  lui-même  et  tout-à-fait  sain  :  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale  parfaitement' blanche  dans  toute  soa 
étendue  :  les  poumons  engoués ,  mais  erépitans  :  le  cœur 
h  demi  rempli  d^un  sang  briln.  Le  cerveau  ferme,  consis- 
tant et  un  peu  injecté;  tous  les  autres  organes ^tns 
Fétat  naturel. 

IL*  Fait.  -^Fièvre  puerpérale  avec  symptâmesàtasBi'^ 
ques  consécutifs  aux  tweidefis  tnftammatoires,  marche 
aiguS,  —  Lina  Hof.... ,  âgée  de  s  s  ans  »  faible ,  nerveuse» 
avorta  au  premier  mois  d^une  grossesse  pénible  et  labo- 
rieuse :  des  douleurs  dans  l|3s  lombes  et  à  Thypogastre , 
des  frissons,  suivirent  presqu'immédiatement  la  délivrance  : 
le  soir,  elles  s'exaspérèrent  et  furent  accompagnées  de 
vomissemens  bilieux  très-abondans. 

Le  deuxième  jour ,  la  malade  s^affaiâsa  tout  d'un  coop , 
et  tomba  dans  un  délire  taciturne  :  la  pression  du  ven<* 
tre  semblait  doulouilbuse   et  déterminait  quidqaes  gri« 
maces  ;  le  cours  des  lochies  n'avait  subi  d'«tlleurs  aucune 
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interruption.  Pendant  le  jour  elle  demeura  plongée  dans 
im  coma  profond  ;  le  soir  »  au  contraire  »  elle  s^agita  » 
essaya,  à  plusieurs  reprises»  de  se  leTer*  éprouva  de 
nouveaux  vomissemens ,  puis  finit  par  retomber  dans  son 
premier  état  d'affaissemeut. 

Le  trois  »  elle  recouvra  la  connaissance  et  articula  k 
grande  peine  quelques  plaintes  vagues  et  confuses  ;  maia 
elle  avait  déjà  l'œil  terne  «  les  extrémités  froides»  la 
pouls  Irrégulier,  presqu'imperceptible;  elle  ne  tarda  pa$ 
à  succomber. 

Les  premiers  accidens  inflammatoire  furent  combat^- 
tus  ,  dès  leur  apparition ,  par  Tadministration  de  l'ipé-* 
caci^anfaa,  et  le  soir  même»  par  Tappllcalion  de4o  sang-^ 
sues  sur  rabdomeUf  plus  tard,  on  eut  recours  auxfmc^ 
tioDs  mercurielles  à  haute  dose  ,.  aux  v.ésicatoires  ,  aux 
sinapismes. 

.  Autopsie  So  heures  après  la  mçrtr  —  Le  péritoine 
contenait  environ  deux  verres  d'un  liquidp  rosé  et  offrait 
un  peu  d'injection  ;  la  face  interne  de  la  i^trice  était  re-^ 
couverte  d'un  sang  vermeil ,  et  piurf/ii^eiDaent  saine  :  seu- 
lement on  observait  vers  le  col  une  légère  coucbede  pus 
concret  :  une  lymphe  demi-transparente  remplissait  quipl^ 
ques-unes  des  veines  utérinea;  les  autres  pour  la. plupart 
furent  trouvées  vides*  Le  cerveau  »  exaipiné  av.ec  grand 
soin  »  n'ofijrit  rien  de  particulier ,  non  plus  que  les  autres 
organes. 

III.*  Fait.  —  Fièvre  puerpérale  avec  cuxidens  a^-- 
œiques  faibles  etprolongés,  et  alternatives  de  ^mptômes 
inflammatoires. — Virginie  Car...  âgée  de  21  ans  ,.  nei^ 
veuse  et  d'une  faible  constitution  »  accoucha  heureuse- 
ment au  huitième  mois  de  la  grossesse ,  et  n'éprouva  d'a- 
bord rien  de  particulier  ;  mais  le  quatrième  jour  elle  eut 
un  frisson  et,  une  syncope  prolongée  ;   le  soir  même  et  1^ 
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loidniiain  elle-éproirrâ  -de  ^ffiîs  doblenn  abdominales' , 
accompagnées  d^diarrhée^t  de  fièrre  que  Tôi^  combâttSt 
gaccesahrement  par  deux  applications  de  5o  sangsues  cha* 

cune. 

Le 'six»  elle  n'ojSfrit  rien  de  remarquable  qu'un  accès  de 
dyspnée  qui  céda  à  une  noUTeile  application  de  3o  sang- 
sues sur  le  e6té*  Le  sept  elle  ne  souffrit  point  :  la  diarrhée 
cessa*  Le  huk  elle  eut  une  nouvelle  syncope  et  quelques 
douleurs  abdominales.  Le  neuf  un  secondaccès  de  dyspnée 
très-intense  qui  nécessita  l'application  d'un  large  vësica- 
toire  sur  là  poitrine.  Le  dix  au  matin  elle  se  trouva  trës- 
bien  ,  mais  le  soir  il  survint  du  délire  ,  et  le  lendemain 
un  état  carotîqne  qui  fut  bientôt  suivi  de  la  mort. 

Les  lochies  coulèrent  pendant  tout  le  cours  de  la  ma- 
ladie ,  d'abord  sangumes  ,  puis  séreuses  et  en  quantité 
médiocre. 

A  l'autopsie ,  nous  trouvâmes  le  péritoine  légèrement 
injecté  »  et  contenant  environ  une  livre  de  sérosité  rosée  ; 
l'utérus  volumineux  ;  son  tissu  blanc  et  ferme  ;  ses  veines 
demi-rompiies  d'un  sang  iQuide':  ses  vaisseaux  lymphati- 
ques dans  l'état  naturel  ;  sa  surface  interne  enduite  d'une 
couche  de  sang  brun  fétide  ,  mais  d'ailleurs  saine  ;  le  cot 
éohymosé  et  recouvert  d'une  exsudation  mince  grisâtre. 
Du  reste ,  le  poumon ,  le  cœur ,  le  cerveau ,  et  en  général 
tous  les  organes  n'offraient  pas  la  moindre  trace  d'altéra- 
tion. 

Les  faits  précédons  sont  suffisans  pour  donner  une  idée 
de  la  forme  morbide  qui  nous  occupe  :  aussi  n'en  rappor- 
terons-nous  point  d'autres.  Si  donc  jettant  maintenant  un 
coup-d'oeil  général  sur  ces  observations  .  nous  cherchons 
à  résumer  les  diverses. altérations  qu'elles  présentent ,  il 
nous  sera  &cile  de  voir  qu'elles  sont  très-peu  nombreu- 
ses >  et  qu'elles  n'ont  par  elles-mêmes  qu^iine  médiocre 

« 

importance. 
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Cest ,  en  effi^  »  pour  Putérus ,  une  Mgère  exsodatitiiii 
limitée  aux  envirolis  du  coi  de  cet  organe ,  un  pea  de 
lymphe  épancbée  dans  quelques-unes  de  ses  veines,  ii^' 
dices  d'une  phlogose  Irès^bornée  et  d'ailleurs  à  son  début*- 

C'est ,  pour  le  péritoine ,  un  épanchement  très-médio- 
cre de  sérosité  rosée  et.  un  commencement  d'injection 
qui  annoncent ,  il  est  vrai ,  une  fluxion  sanguine  vers  cet 
point ,  mais  qui  ne  suffisent  point  encore  pour  caractéri- 
ser une  iaflummation  franche  et  bien  décidée. 

Veut-on  maintenant  rapprocher  de  cas  altérations  lea 
divers  sympt&mes  observés  pendant  la  vie ,  alors  la  diffi* 
culte  commence.  De  telles  lésions ,  en  effet ,  fieuvent  bien,' 
jusqu'à  un  certain  point,  expliquer  les  douleurs ,  les.  vo-t 
missemensf  la  fièvre  »  qoi  se  sont  montrés  chez  nos  ma- 
lades ,  encore  qu'on  voie  ordinairement  ces  symptôme^ 
correspondre  à  des  altérations  bien  plus  étendues ,  bien 
plus  profondes  ;  mdis  l'agitation  ,  le  délire  »  et  tour^à-tout 
l'affaissement  et  la  prostration;  mais  les  syncopes ,  les 
sueurs  froides;  mais  la  dyspnée  »  la  fréquence ,  la  petitesse 
du  pouls ,  et  avec  tout  cela  l'irrégularité  des  paroxysmes 
et  la  marche  désordonnée  de  la  maladie  :  à  quelles  alté^ 
rations  organiques  peut-on  tes  rapporter?  Quelle  en  est 
la  nature  et  le  point  de  départ?  Questions  délicates  et 
épineuses  s'il  en  fut  jamais  ,  et  que  nous  n'abordons 
qu'avec  crainte. 

D'abord ,  il  est  facile  de  voir  que  ces  symptômes  sont 
du  nombre  de  ceux  que  les  anciens  appelaient  ataxiques , 
et  ils  les  nommaient  bien ,  symplômatiquement  parlant  « 
car  le  désordre ,  l'irrégularité ,  en  sont  l'attribut  db^ 
tinctif,  et  dans  l'ignorance  où  ils  étaient  du  point  de  dé^- 
part ,  que  pouvaient-ils  faire  de  mieux  que  de  les  dési^ 
gner  par  un  de  leurs  caractères  les  plus  remarquables? 
Mais  aujourd'hui  que  les  progrès  de  la  médecine  lui  ont 
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permis  de  s'életer  de  robservation  des  ^symptômes  à  la- 
quelle les  anciens  étaient  en  grande  partie  attachés  »  & 
l'étude  des  diverses  altérations  oi^aniques  qui  leur  cor- 
respondent; aujourd'hui  que  nous  ne  pouvons  plus  con- 
cevoir l'existence  des  uns  sans  admettre  celle  des  autres  » 
Texpressictn  des  symptômes  ataxiques,  ou  le  terme  ab- 
strait d'ataxie  qui  les  comprend  tous  »  ne  doivent  plus  seu- 
lement représenter  pour  nous  une  espèce  particulière  de 
troubles  fonctionnels ,  mais  elle  doit  encore  entraîner  VU 
dée  d'un  mode  d'altération  organique  qui  les  produit. 
.  Quel  est  l'organe  altéré?  La  question  ne  saurait  être 
un  instant  douteuse*  Ces  symptômes  en  général  et  ceux 
que  nous  venons  d'observer  en  particulier ,  ne  peuvent 
émaner  que  du  système  nerveux*  Mais  quel  ^  le  mode 
d'altéra^on  de  ce  système  ?  Ici  nait  la  difiiculté;  nous.ppu- 
Tons  dire  ce  qu'il  n'est  pas ,  mais  non  ce  qu'il  est.  Nous 
pouvons  affirmer  que  ce  n'est  point  toujours  une  lésion 
du  genre  de  celles  que  nous  appelons  irritation ^  influm^ 
nuuiftn»  qui  laissent  après  la  mort  des  traces  appréciables 
de  leur  existence,  et  que»  par  conséquent,  quoi  qu'on  en 
ait  dit,  le  terme  d'ataxie  n'est  point  synonyme  de  céré* 
brite ,  d'encéphalite ,  comme  les  observations  précédentes 
en  font  foi. 

:  Mais  dire  quelle  est  cette  altération  dont  nous  voyons 
les  effets,  et  dont  nous  concevons  ainsi  l'existence  néces- 
saire ,  c'est  ce  qu'il  est  impossible  de  faire  dans  l'état  ac- 
tuel de  la  science ,  pas  plus ,  du  reste ,  qu'on  ne  l'a  pu 
jusqu'ici  pour  vingt  autres  maladies  propres  au  système 
qui  nous  occupe,  la  folie  ,  l'épiiepsie,  la  chorée. 

L'expression  d'ataxie ,  en  tant  que  repçésentant  non 

.plus  seulement  une  espèce  particulière  de  troubles  fonc- 

'^ionnels  ,  mais  encore  un  mode  d'altération  cérébrale, 

peut  donc  être  conservée  sans  inconvénient;  nous  disons 


plus  9  elle  doit  Tétre  tant  que  nous  n'aurons  pas  dëter* 

miné  le  genre  de  lésion  du  cerveau  qui  lui  correspond  : 

jusque-là*»  ne  connaissant  point  Tessenoe  de  la  maladie , 
nous  ne  pourrions  que  substituer  vainement  un  mot  à  un 

autre ,  sans  éclairer  la  question  davantage. 
•  Ceci  bien  déterminé»  et  nos  idées  une  fois  bien  préci- 
sées sur  c-e' point»  examinons  quels  rapports  existent  entre 
Tataxie  et  la  maladie  puerpérale  »  ou  en  d'autres  termes , 
recherchons  si  la  lésion  du  système  nerveux  est  le  résul« 
tat  de  réitération  du  péritoine  ou  de  l'utérus  que  nous 
avons  observée;  si  au  contraire  c'est  l'inverse»  et  dans 
tous  les  cas  par  quelle  influence  l'une  peut  produire 
l'autre. 

'    La  première  question  ne  me  semble  pas  douteuse;  et 
en  effet ,  pour  peu  qu'on  se  reporte  aux  faits  précédons  » 
on  reconnaîtra  que  les  symptômes  propres  aux  altérations 
du  péritoine  et  de  l'utérus  ont  constamment  précédé  les 
accidens  ataxiques  »  et  qu'ainsi  on  peut  »  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  regarder  les  preiniers  comme  la  cause  des  se- 
conds ;  mais»  d'un  autre  côté  »  il  nous  semble  très-proba« 
ble  que  le  trouble  de  l'innervation  a  perverti  la  marche 
de  la  maladie  primitive  »  et  en  a  enebainé  le  développe- 
ment; autrement  on  ne  voit  pas  comment  les  altérations 
eussent  été  si  bornées  et  en  quelque  sorte  si  rudimentaires*» 
surtout  dans  la  première  et  la  troisième  observations  »  où 
la  mort  n'est  survenue  qu'au  sixième  et  au  septième  jour. 
Seconde  question.  Comment  le  développement  des  ac^- 
cidens  ataxiques  se  lie-t-il  à  l'eixistenee  de  la  péritonite  ou 
de  la  métrite  :  nous  pourrions  chercher  à  expliquer  ce  fait 
par  l'influence  sympathique  du  péritoine  et  de  l'utérus 
sur  le  cerveau  ;  nous  pourrions  invoquer  à  l'appui  de  cette 
opinion  ce  fait  d'ailleurs  vrai»  c'est  que  la  grossese  et 
raeoouchement  aiguisent  singulièrement  la  sensibilité  ». 
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augmentent  beaucoup  rîmpressionabilité  du  cerveau ,  ei 
disposent  ainsi  cet  organe  aux  maladies. 

Mais  si  on  nous  objectait  que  le  mot  sympathie  n^ex- 
prime  que  le  fait  de  la  co-existence  de  deux  altérations , 
sans  l'expliquer  en  aucune  façon ,  que  c'est  par  consé- 
quent un  terme  abusif,  que  mieux  vaut  cent  fois  rester 
dans  l'ignorance  ,  que  de  se  payer  de  mots  vides  de  sens  » 
auxquels  l'esprit  finit  par  s'attacher  en  leur  prêtant  un 
corps  qu'ils  n'ont  point  par  eux-mêmes  \  nous  né  voyons 
pas  trop  ce  que  nous  aurions  à  répondre,  tl  est  donc  bien 
plus  sage  de  nous  borner  à  constater  le  fait  en  qaeslion» 
sans  chercher  à  en  donner  des  explications  que  ne  conii«> 
porte  point  l'état  actuel  de  nos  connaissances. 

Il  nous  reste  •  pour  terminer  ce  que  nous  avons  à  dire 
sur  la  forme  morbide  qui  nous  occupe ,  à  prévenir  une 
objection  qui  pourrait  nous  être  adressée  :  si  l'ataxîe, 
dira-t-on ,  n'est  qu'un  résultat  de  l'inflammation  du  péri- 
toine ou  de  Tutérus»  on  ne  doit  ppint  la  considérer  à  part  » 
pas  plus  que  le  vomissement  et  la  diarrhée  qui  accom- 
pagnent souvent  ces  affections.  L'objection  n'est  que  spé- 
cieuse. Car  bien  que  la  lésion  du  système  nerveux  nous 
paraisse  consécutive  ,  ce  n'est  pas  moins  une  affection 
nouvelle,  qui,  comme  nous  l'avons  déjà  remarqué  pour  la 
forme  typhoïde,  absorbe  en  quelque  sorte  la  première,  en- 
gendre ded  symptômes  particuliers ,  a  un  danger  spécial , 
qui  tue  enfin  par  elle-même ,  bien  avant  que  les  altéra- 
tions primitives  aient  pu  le  faire ,  comme  le  prouvent  les 
observations  précédentes  :  or,  nous  le  demandons ,  ces 
caractères  ne  sufiisent-ils  pas  pour  distinguer  cette  espèce 
des  précédentes ,  et  en  faire  un  genre  tout  spécial. 

Nous  avons  exposé  les  trois  formes  sous  li^^squelles  se 
sont  présentées  les  fièvres  puerpérales  que  nous  avons  ob- 
servées; nous  en  donnons  plus  bas  un  tableau  synoptique 
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^iii  les  réunit  toutes  sous  un  même  point  de  ^vue ,  et  les 
classe  selon  leurs  yariélés.  Nous  sommes  loin  de  prétendre 
toptefois  que  la  fièvre  puerpérale  doive  se  montrer  con- 
stainment  sous  ces  formes ,  et  ne  puisse  en  affecter  d'au- 
tres. , 

Nous  Tavons  dit  en  commençant  ,  nous  ne  spmmes 
poipt  de  ceux  qui  croient  pouvoir  formuler  la  science  d'a- 
près l'observation  d'un  jour;  nous  croyons ,  au  contraire  » 
qu'aux  diverses  époques  correspondent  souvent  des  forais 
morbides  très-différentes,  et  qu'il  faut  par  conséqueot de 
longues  années  d'observation  pour  les  embrasser  toutes. 
C'est  une  conviction  que  nous  ont  donnée  nos  propres 
études  »  quelque  bornées  qu'elles  soient ,  conviction  qui 
est  encore  fortifiée  par  l'autorité  de  M.  Desormeaux,  et  à 
laquelle  l'histoire  du  passé  ne  prête  pas  un  médiocre 
uppui. 

Tableau  des  différentes  formes  de  fièvres  puerpérales 

précédemment  décrites. 


Forme  inflammatoire 
ou 

par  phlcgmasie  simple 
de  div^s  organes. 


Le  péritoine,  Tutérus 
et  ses  annexes. 


Fièvre  ou    F  Forme  typhoïde 

maladie    c  ou 

-puerpérale,  i   par  altération  du  sang. 


Forme  ataxique 

ou 

par  lésion  de  rinner- 

vation. 


Consécutive  à  la  suppura- 
tion des  vaisseaux. 

Concomitante  de  la  patres- 
cence ,  ou  du  ramollisse- 
ment. 


(  La  suite  au  prochain  Numéro,  ) 
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Sur  A»  t^aû^eatcx  rfu  eancer  encéphatolde  ou  cérébri- 
^*^fbnne  ;  par  AT.  Bebabd  aîné ,  agrégé  «n  exercice  à  la 
Faculté  y  chirurgien  du  Bureau  central  iV admission 
*  c{an9  /tf5  k&pitaux. 

m 

Plusieurs  auteurs  ont  parlé  de  la  vascularlté  du  tissa 
encéphaloïde ,  Tabondance  des  vaisseaux  dans  les  cancers 
de  ce  genre  a  même  été  donnée  comme  un  caractère 
propre  à  les  distinguer  des  tumeurs  squirrheuses.  On  est 
porté  à  croire  que  des  Toisseaux  volumineux  se  ^ramifient 
dans  les  tumeurs  encéphaloîdes  »  lorsqu'on  yott  plusieurs 
chirurgiens  les  confondre  ,  sous  le  nom  de  tumeurs  fon-- 
gueuses  hématodes ,  avec  le  véritable  tif su  érectile  accir 
denlel.  Les  épanchemcns  apoplectiformes  que  Ton  renr 
contre  dans  la  substance  encéphaloïde  ramollie  «  les  hé- 
morrhagies  que  fournit  celte  substance  après  son  ulcé- 
ration »  viennent  encore  à  l'appui  de  l'opinion  qu'on  s'est 
formée  de  son  extrême  vascularlté. 

J'ignore  si  l'on  a  cherché  à  déterminer  d'une  manière 
.plus  positive,  et  par  le  secours  des  )n)ections,  la  distri- 
bution des  vaisseaux  dans  les  productions  morbides  dont 
jO' m'occupe  ici»  et  j'étais  désireux  de  tenter  quelques 
recherches  k  ce  sujet*  Je  croyais  en  avoir  trouvé  l'occa- 
sion sur  une  femme  qui  portait  à  la  cuisse  une  tumeur 
encéphaloïde  de  la  grosseur  du  corps  d'un  homme  adulte. 
Des  veines  plus  volumineuses  que  le  doigt  indicateur  sil- 
lonnaient en  tous  sens  sa  surface.  Ces  vaisseaux,  s'étaient 
creusé  dé  larges  gouttières  sur  la  tumeur,  et  n'étaient 
recouverts  que  par  les  tégumens  extrêmement  amincis. 

Malheureusement  le  ramollissement  de  la  tumeur  sur^ 
vint ,  elle  s'ulcéra ,  des  hémorrhagies  excessives  se  répé- 
tèrent à  de  courts  intervalles  »  et  la  malade ,  dont  la  santé 
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géoérale  a^avait  pas  été  cofisidérablement  altérée  tant  que 
la  tumeur  était  restée  à  l'état  de  crudité ,  succomba  six 
jours  après  son  ulcération.  Je  doute  qu'aucun  cancer 
ulcéré  ait  jamais  entraîné  la  mort  aussi  rapidement.  L'es- 
pèce de  décomposition  de  cette  énorme  masse ,  qui ,  dans 
Tespace  de  trois  jours»  s'étajjt  creusée  une  caT^ne  où 
l'on  eût  pu  loger  la  tête  d'un  adulte ,  ne  me  permettait  V 
pas  de  songer  à  une  injection.  Mais  je  ne  tardai  pas  à  ren^- 
contrer  un  cas  plus  favorable. 

Un  homme  de  4^  ^^^  portait  de  chaque  côté  du  coft 
des  tumeurs  encéphaloides  ,  qui»  dans  l'intçrTalle  de  trois 
années ,  s'accrurent  au  point  de  toucher  ^n  haut  la  mâ*- 
choire  inférieure  et  l'oreille  »  en  bas  la  clavicule,  en  ayant 
lè  larynx ,  le  pharynx  et  la  trachée ,  en  arrière  Tépflie. 
La  déglutition  était  difficile.  Le  malade  »  réduit  h  se  nour^ 
rir  de  liquides ,  parvint  à  un  degré  extrême  de  marasme; 
enfitiy  la  déglutition  devint  toùt-à-fait  impossible»  et  H 
succomba  avant  l'ulcération  de  la  tumeur.  ^ 

Après  avoir  obtenu  des  parëns  la  permission  de  dispo- 
ser de  la  partie  supérieure  du  tronc  »  je  la  séparai  de  l'In^ 
férieure  par  une  section  horizontale  qui  passa  vers  lé  tiers  " 
supérieur  du  sternum  et  la  deuxième  vertèbre  dorsaiel 
La  pièce  fut  transportée  dans  l'un  des  laboratoires  de  là 
Faculté»  où  je  l'injectai  de  la  manière  suivante  (i  ).  Deb 
ligatures  furent  placées  avec  le  plus  de  soin  possible  ^ur 
les  vaisseaux  divisés  qui  pouvaient  laisser  échapper  Hn^ 
jection.  Un  tube  fut  introduit  dans  chaque  artère  carotide 
primitive.  Un  solutum  de  colle  forte  coloré  avec  le  ver^ 
millon  fut  poussé  h  la  fois  par  l'un  et  l'autre  vaisseaux; 
L'injection  réussit  assez  pour  colorer  d'un  rouge  vif  le 


(i)  J^aideUiiië  succinctement  les  procédés  dont  j'ai  fait  usage,  afin 
que  l'on  puisse  établir,  "en  lisant  cette  note,  le  degré  de  confiance  que 
méritent  les  résultats  que  j'ai  obtenus.  ' 
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bord  libre  et  la  face  interne  des  lèvres ,  ainsi  q^a'une  par- 
tie des  tégumens  de  la  face.  On  crut  remarquer,  pendant 
Topération ,  que  les  tumeurs,  s'étaient  un  peu  gonflées  et 
.étaient  devenues  plus  résistantes.  Je  m'occupai  çoso^te  de 
l'injection  des  veines.  Les  précautions  convenables  ayant 
été  prises  pour  fmpêchef  que  le  liquide  ne  s'échappât»  je 
plaçai  un  tube  dans  la  partie  inférieure  de  la  veine  ^çiaie 
4lroit^.  Un Jiauide'^e^^én^e  nature  qu^  le  précédent, 
mais  coloré  en  npif  ^  fut  poyisst^  iam  la  dirçctjon  du  f>ours 

^?'?A  %^  h^mî^M'ih^m  4"  tissu  encéphaloïde 
«ÇçêS  toPff>/SBlP?/r^^^^  distension,  ou  par 

.^Sfe^éS  taj?«B^^^^  W?WF^  ç^pbieu  j'étais  loin  de 

Mjp$i?f^s4^iAMl^1§iJ<*k^^^  ^^"-  J'exposerai 

'.^fitàM}f(9i  %ÛM'¥'¥i^M  Wi  ^9:h  »»«sse  encépha- 

<  ♦f^'î»SWSfl^AM9?fWffl«Rt,3R^Hi9^^^ 

;Hn  r^eau  assez  comi^^i^^i^  ^ç^  jç^^pj^i  à  reconnaître  si 

1#Ç»fi%^*.fiftft°^t*>?fi^' A^^  ^  l'e^érieur, 

^fiWli  Wf^PiP^PW  ftr^lwlFWJnçttX  en  quelque  point 
•^^*f  SWfW9^*ft"i«^i^l^*^«'rPW|flW  comme  f  ombilic 
Ms^^^\^W^.^»fi^^^f^*^^m4l^^  Çt  que  l'on  pût.compa- 
rf!jp^,,l^^ci^çuç^  d,M  ççjiqi  ^ç^n^du  foie.  Mais  îl  n'ejûstait  rien 
de;^pj^^lj5,^,^t,Jks,j^  des  vaisseaux  qui 

se  jett^jenl  ^fjs  ^artie.^  voisines  sur  ces  tumeurs ,  ne  sur- 
passaient pas  le  rameau  laryngé  de  la  thyroïdienne  supé- 
rieure. Les  masses  cancéreuses  furent  ensuite  divisées  en 
plusieurs   directions ,  et  l'on  vit  qu'en  certainsi  points  » 
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elles  étaient  preisqaa  eûcore  à  l*élat  cru ,  homogènes  /ré- 
sistantes; dans  d'autres,  elles  tendaient  vers  le  ramollis- 
sement; pilleurs ,  le  ramollissement  était  survenu  ^  cepeb- 
daht  lès  parties  n'étaient  pas  entièrement  diffluentes.  Or , 
le  nombre  et  la  disposition  des  vaisseaux  artériels  variaient 
avec  le  degré  de  Consistance  du  cancer.  Là  oh  il  $e  pré- 
sentait encore  à  Tétat  cru ,  on  n'apercevait  pas  de  vais- 
seaux au  premier  abord,  et  à  grande  peine  pouvait-on  dis- 
cerner quelques  points  rosés  à  la  surface  des  parties  divi- 
sées. Les  choses  étaient  bien  différentes  dans  les  points 
où  le  cancer  tendait  au  ramollissement.  Les  vaisseaux  ar- 
tériels 9  excessivement  nombreux  et  ténus  ,  y  donnaient 
naissance  à  un  réseau  fort  élégant  qui  semblait  contenir 
entre  ses  mailles  les  grains  de  la  substance  cérébriforme^ 
Enfin ,  l'aspect  de  celle^^i  changeait  encore  là  oii  elle  était 
ramollie;  car,  dans  ces  parties,  la  matière  de  Tinjection 
était  épanchée ,  et  formait  un  amas  analogue  aux  épan- 
chemens  qui  constituent  les  apoplexies»  En  soumettant 
ces  noyaux  ramollis  à  l'action  d'un  filet  d'eau  *  on  s'assu- 
rait  facilement  que  les  vaisseaux  y  étaient  plus  nombreux 
encore  que  partout  ailleurs ,  ensorte  que  je  me  demandai 
si  ce  n'était  pas  à  l'abondance  des  artères  qu'était  due 
l'apparence  d'un  épanchement  ;  mais  je  reconnus  qu'il  y 
avait  aussi  de  la  matière  extravasée» 

Il  résulte  de  cette  dissection  que  le  Nombre  des  rais^ 
seaux  artériels  dans  les  tumeurs  encéphaloïdes  va  toujours 
en  augmentant  à  mesure  que  leur  tissu  se  ramollit.  Y  a-t-il 
simple  coïncidence ,  ou  bien  rapport  de  dépendance  entre 
ces  deux  phénomènes  (ramollissement  et  vascnlarité 
plus  grande)  ?  Et  dans  le  cas  où  l'un  des  phénomènes 
dépendrait  de  l'autre  ,  l'augnientation  du  nombre  des 
vaisseaux  doit-elle  être  regardée  comme  îa  cause  ou  comme 
l'effet  ?  Je  ne  tenterai  pas  de  résoudre  ces  questions ,  mais 
je  ferai  remarquer  en  passant  le  rapport  qui  existe  entre 
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le  d^veloppemetil;  du  système  artériel  et  certaios  actes  de. 
nutrition»  Un  cartilage  temporaire  est-il  éloigné  encore 
de  l'époque  à  laquelle  il  doit  s'ossifier ,  sa  substance  est 
bomogène;  le  travail  de  l'ossification  vient- il  à  s'établir» 
le  cartilage  est  déjà  creusé  de  canaux  tapissés  de  mem- 
branes vasculaires  ,  ensorte  que  l'abord  du  phosphate 
de  chaux  et  le  développement  des  artères  dans  le  carti- 
lage sont  deux,  phénomènes  entièrement  inséparables  l'un 
de  l'autre*  .    . 

On  ne  sei:a  pas  ^l»oi;mé»  d'après  oe  qu'on  vient  de  lire, 
que  les  tujpeu^s  se  soient  un  p^u  gonflées  et  aient  pajcu 
plus,  répi(entt;s  au  moment  de  l'injection  dans  les  artères.. 
Je'^uis,convai|^c^  que  les  masses  encéphaloïdes  sont  plus- 
grpssç)|4U' vivant  de  l'individu  qu'après  la  mort;  au  moioa 
en  étaijril  ^o»i  s.u^p  le,  sujet  de  mon  i^servation. 

Lpr^qj^e  par.  suite .  d'une  .  erreur  de  diagnostic  »  et 
ti^on^pé  pai^  r.espèœ  de  fluctuation  qui  accompagne  le 
ramollissement  des  cappers  cérébriformes ,  on  y  plonge 
un  bistpuri^op  saif;  qu'un  écQulement  abon4ant  de  sang, 
et  quelquefois,  méu^e  une  bémorrhagie  dijEficile  à  répri- 
mer succèdent  à  cette  opération.  Ces  résultats  s'expli-r 
quent  faoiieinent  par  la  multiplication  des  artères  dans 
les  points .  ramolUs  de  la  tumeur.  C'est  évidemment  à 
cela  qu'il  faut  attribuer  la  .confusion  qui  a  régné  si  long- 
temps entn?  les.  cancers,  oérébriformes  et  les  tumeurs 
érectiles* 

Veines*  —  Ce  que  j'ai  &  en  dire  heurtera  peut-être 
beaucoup  d'opinions  préconçues  sur  l'organisation  dea 
cancers  médullaires  ;  mais  je  racoute  oe  que  j'ai  vu  et 
montré  à  beaucoup  dp  personnes  (  i  )•  J'ai ,  d'ailleurs  »  pris 
la. précaution  de  faire  »  en.  quelqi^e  sorte»  assister  le  ieo- 


W^^a^^m^m 


k(i)  Notamment  à  MM.  les  professeurs  Gruveilhier,  AnJral  ,    et 
11.  Stolte,  a§ré^^  près  la  Faculté  de  Strasbourg. 
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teur  aux  préparations  anatoiniqiies  sur  lesquelles  j'établi- 
rai mes  propositions.  En  enlevant  la  peau  qui  recouvrait 
la  tumeur  h  droite  «  je  reconnus  que  la  coloration  en  noir 
était  due  à  la  pénétration  de  l'injeetion  dans  les  veinules 
des  téguniens.  Les  tumeurs  mises  à  nu ,  on  vit  k  leur  sûr- 
face,  et  dana  la  membrane  d'enveloppe»  un  plexus  vei- 
neux  abondant  qui  s'entrelaçait  avec  les  ramîficntions 
artérielles  dont  il  a  été  question.  Au  moment  de  pratiquer 
les  sections  dans  les  masses  cancéreuses  »  je  m'attendais 
à  découvrir  une  prédominance  des  vaisseaux  veineux  et 
une  organisation  se  rapprochant  peut-êti*e  des  ïîsàus  éreo- 
tiles  ;  mais  bien  loin  de'  là ,  je  n'èpcrçtis  pas  'Uhè  seule 
veinule,  pas  un  seul  point  noir,  La  matSâre' encéphi^ 
loïde  et  une  espèce  de  tramé  afrtériéHe»  Voilai' 'tout  ce 
qu'offrait  la  surface  4t)  la  section. '  Je  crôfsîtotic  pouvoir 
affirmer  que  le  tissu  dont  je  m'occupe  ne  renfl^riùe'ihiéune 
veine.  Je  suppose  qae  quelques  personnes  objecteroht 
que  9  si  je  n'ai  pa%  tu  de  veines ,  cela  prouvait  sè^tifetnent 
que  l'injection  ne  lea  avait  pas  pénétrées.  La  réponse  est 
facile.  Tous  les  ca;>rllaire^  Yeinetix  des'  brganes^  vëiiin^ 
étaient  pleins  d'injection'»  h  un  degré  que  les  vaivâfes  per- 
mettent rarement  d'atteindre;  ces  capillaires' âotinfttenl 
à  la  membrane  interne  du  pharynx  un  aspect  coniparable  ; 
au  premier  abord ,  à  celui  deè'gros  intestins,  lorsqu'ils  dn^ 
revêtu  cette  singulière  colôratioû  en-  noif  x\ui  a  été  vue 
far  tous  ceux  qui  ont  fait  quelques  ouvertures  de  cada- 
vres. J'ajouterai  ,  qu'en  examinant  cbmparativétneht'la 
surface  extérieure  du  coi<ps  thyroïde  et  d'une  des  tumeurs 
encéphaloïdcs ,  on  voyait  sur  Tune  et  l'autre  xtti  réseau 
veineux  extrêmement  serré  ;  incisait*on  ces  doux  tissus  » 
l'Injection  veineuse  se  retrouvait  aussi  abondante  à  l'in- 
térieur du  corps  thyroïde;  la-  masse  «neéphaloifde ,  au 
contraire  •  n'offrait  pas  un  seul  vaisseau  veineux ,  pas  ua 
seul  point  coloré  en  noir. 
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Sérait-'cè  tirer  de  ce  qui  précède  une  conclusion  ha-> 
s'ardée  »  que  d'aTâncer  que  le  tissu  encéphaloïde  détruit 
complètement  ies  vaisseaux  veineux  »  ou  »  si  on  l'aime 
mieux ,  les  convertit  en  sa  propre  substance?  Si  le  lecteur 
(Conservait  quelques  doutes  à  cet  éprd ,  peut-être  les  re- 
marques qui  totf  eal  les  feront-elles  disparaître.  J'ai  cher- 
thé  k  veine  ytigulûre  interne  à  droite ,  elle  avait  com- 
plètetoeabidîspactfii  ili.ea  étajl^  de  même  de  Texteme  du 
mêKie^ôliéfc  tàig4U«li(Ji^Qii4d^.,fume,ur9  étaient  moins  volu- 
mié^uflièv'dni^galalff^  «Dtcvoe-av/iit  persisté;  mais  Tex- 
terne  ainnuque^ri^v  iwa^le  sternoi^aj^^oji^dien  avaient  été 
<Mâ^itifreliitiai^li)^nibri^9m»r7e.p|r^v^^^  encore  une  ob- 
'feÀieffplid[)9rMM^jfmQQa.iidixa-t-^pi)^  été  com- 

]^iâlèeis>ettM  sfftit^obtil^ri^j  mips  jellf^  nloqt  pas  éprouvé 
'ôi^'j«4intiè^e*b€Aif^i40/df^tiriMCtipq:d    I9  jpart  du  tissu 
ëiiMplahidbr  itifcelA.i  j4..ç^Qi^  pouvoir  répondre  encore 
A'aner^xi9BÎlrfaifOfis£9i^ai>t0.par  les  faits  fiuivans  :  Quel- 
^^ttènt^^psj'ttp''^  q^e  3Àdard  .eûfi  t&iU'^irpation  de  ia 
'^^p&tQttidèi»  «unl^oime  ajri^ot.  un^^.  tumeur  eucéphaldïde  sur 
"^lëi^^dlstdv  ougsepv^eptcfà  If^fitjé»  Sli^a,rdi  par  l'espèce 
de  succès  qu'il  avait  o^im«  Béolf^r4  é^^it  décidé  à  opérer 
')e^IlMPfliauf]vefi|u^Jnats  QQlw-<^irSupçqQ)bû  avant  qu'on  eût 
tenté  de  le  débarrasser  de  la  tumeur,  et ,  comme  on  va  le 
l^^isUao&l  bourt^iix  p.#ttr  rppérAtcw*,  Ce  malade  ayant 
eu  le  côté  de  la  face  paralysé.^  je  disséquai  la  partie  affec- 
té^Vifiar7de\vem9nott^e  Vé^M  du  nerf  £icial.  Étonné  de 
ne  point  voir  la  veine  jugulaire  interne ,  que  je  soupçon- 
nais en  rapport  avec  là  partré"  inférieure  interne  de  la  tu- 
meur f  J^  cherchai  plus  bas,  et  je  trouvai  ce  vaisseau 
offrant  son  calibre  ordinaire;  un  peu  plus  haut  il  s'élar- 
gissait »  et  Semblait  fNidre  ses  parois  dans  la  masse  encé- 
phaloïde qui  lui  servait  en  quelque  sorte  de  bouchon  , 
car  elle  envoyait  des  prolongemens  dans  la  vèiue.  On  ne 
peut  douter  ici  que  le  tissu  cérébriforme  n'ait  détruit  les 
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parois  de, la  veine  en  les  convertissant  en  sa  propre  sub^ 
stance^:  j'ajouterai  »  qu'ayant  eu  occasion  de  citer  oe- 
fait  à  la  Société  anatomique ,  plusieurs  membres  assurè- 
rent avoir  vu  des  masses  cérébrilbrmes  envoyer  dels  em- 
branchemens  .dans  les  veines  voisines.  Il  parait  que  les* 
artères  résistent  à  son  action  deslrtfcHv«  »  puisqu'elles  le 
pénètrent  en  grand  nombre  ,  et^ijifd'dêi  gvos  vaisseaux  ar- 
tériels traversent  quel(}ire(bis'léë'iâaMbs:;dé  eeiiîssu  pour- 
aller  à  d'autres  parties,  'éabë^épiiknjîiietfdaf^paindmfAbira- 
tîon.  Cette  innocuité' ïk^ë^('^flf$bëâstttdMi«ipiènibâ)t^^.pilis- 
qu'on  a  vu  un  caVite^'dèl%lùè>^iiu^{i»lfa^«^mb^^.«^«n: 
cancer  de  l'estomac^^tâ^aëi^l^i^aw  ^ltei{{uflU]Jn  orn 

Sinous  oppoi»ofa's'lTéit^ré»ië<^è9t(é^[^4^ 
laires  veineux  daBJ^^ey'^^tiéP4^i4««l««^dB..lQll9ilS>' 
réduction  dii  hHtH^h^m  gi^>^i4d^^<d^  ^titoigbim'rAe 
vaisseaux,  il  Sërà^ fdbilè  »è*'^&vbfer(i'qiM4^^âmi(n* ^^ 
était  la  conséc(aeri(^é'vIVil  sé(5èiàd^^'  q€il^4e4  vrfiodoIqliqiB- 
breuses  étaient  stijjptdinétifaft^^  lltt^ifâ^uialffeauTiCanll^^- 
tait  pas  seul6tQ!eni'')îu)^'1e'^Ii^%^«p  l^'iqirpfirihyi^^ 
que  les  capîHdiïféy'  ^èthèu^'^ét^lëti  âniMfftéHJ^  ,r4b)m4Àon' 
avait  noirci  ql!t'df^s'']{^%flfe'dë4tf^iC[04a^ 
un  amas  de  véSé^à^Wtfi^  Jésla#t6ré8'C<liKilâlékfp  «i'^ooij   oF 

Je  tirerai  de^'tbtit'  të^qti]  )^éôèd«i 4es  if»)|>otbi«Mi^l|i^ 
vantes:       *'    v  ^' ,  u...  j.-j    1  fJ-i  i  t^-^riin.IM)  al.obàlnj' 

Les  artèi^s  ctes^ttféi^èé'ièkité^M<»fâw'i^tiâ(«ti^ 
mais  d'un  voldltûé  teéÔiottre  (i^/^-  '    •  '^^  fi  A   ^Joo  ol ,.. 

Ces  artères'  foiWent^ai'^lédr^tittiBfftCéttmeftbuttliéA^ 

I  ■         Il   I  I    I Il        1 1  11  I     I  ^1  ■ > 

(i)ll  eajb'des  cas  cependant  où  l^on  Toît  une  grôss'e  ârtlte  sè^rtftiâre 
à  un  cancer  enc^phaloïâe.  t^l  estlAïlui'à^'Ia'd^éiMireBoenéealUque 
un  organe  pourvu  d'une  seule  artèived'.iui.cer<tlû&  caJibr^e^  comme  le 
testicule;  il  n'est  pas  rare  de  voir,  dans  ,ce  cas,  l'artère  speripatigiiçH 
triplée  de  volume.  »         •    . 
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daoft  la  membrane  d'epveloppe  de  ées  ini&eiirs .  ateat  de 
les  i^énétrôr. 

Le  nombre  des  arlères  est  ea  raison  directe  du  degré 
de  ramollissement  »  non-seulemeol  dans  la  masse  aitière  » 
mais  encore  dans  chaque  portion  isolée  de  cette  masse. 

On  ne  trouve  pas  de  veiitos  dans  les  cancers  encépba- 
loïdos.  Il  n'en  existe  que  dan^  le  tissu  cellulaire  iqui  joue 
le  r61e  d*Mfeloppe  à  Tégard  dé  ces  tumeurs. 

•  D'dprifs  née  idées  sur*  la  en^eolatîen,  nous  serons  emt- 
baft>tfs$és>  péàr  èowiff^ndre  un 'Ifiésu  riche  en  aHèrea  ei 
priH  ^  'ihâiaseMX'  effirens.  Alais  il  ne  faut  pas  nier  un 
faît'paro0  <^'tl  estinssplieable.  Certains  fietvs  acéphales , 
n^âyMÉH^dn^ns^le'' ^ïOMldn'  dti^bHical  ^'un  seul  vaisseau  ar« 
tél'iéiooiv^iqeuir^  ebl  offert  im  prebième  au  moins  aussi 
difficile  à  résoudl^e»  tvt  cependant  nous  avena  accepté  les 
ojbservaci^né  é^'ù^  ^nre  qiîi  nbu«  ont  été  transmiaes.  Je 
ne«6rais|)asékn^é  d'attribuer  h  Paboadance  des  artères 
ei*à  Tahaenee  des  venotea  dans  les'tuitieufrs  encéphaloîdes  » 
la  tendance  qu'eHes  offrent  vers  un  accroissement  iili- 
miiév  le  caradère  particuliek*  de  iem*  ulcération,  et  la 
persistance  des  bémorrbagîès  qui   en  résultent .  Gepen- 
dafùt  ces  caneeM  ayant,  comme  les   adtres,  la  funesfte 
préro^tive  dé  se  reproduire /ii  ne  fslut  ^as  se  flatter  de 
trouver  dans  leur  organisation  intime  toutes  les'condî-^ 
tiefis  des  phénomènes  pathologiques  quMIs  nous  présen- 
tent.   • 

J'ai  dit  au  coçimencement  de  cet  article  qae  les  tu- 
meurs atteignaient  lax^lavicule.  La  portion  de  ces  masses 
qui  appuyait  sur  Tos  était  encore  à  l'état  cru  et  d'une 
densité  considérable  :  la  répétition  des  frottemens  avait 
déterminé  dans  cette  région ,  tant  h  droite  qu^à  gauche  , 
la  formation  d'une  bourse  synoviale  qui  se  réfléchissait  de 
la  tumeur  sur  la  clavicule.  Chacune  de  ces  poches  eût  pu 


contenir  une  nobu  C«st  on  fait  à  «jouter  à  Fliistoim 
bourses  muqueuses  accidentelles. 

P.  S.  M.  «Craveilhier,  après  avoir  fixé  ton  attention 
les  faits  que  je  viens  d'exposer»  ne  les  interprète  pas  de  la 
même  manière  que  moi.  Il  pense  que  s'il  n'existe  que  des 
vaisseaux  colorés  par  rin)ection  rouge  dans  les  niasses 
eérébriformes,  cela  prouve  seulement  que  le  liquide  in- 
jecté a  passé  des  artères  dans  les  veiuo««  Il  penî^te  dans 
la  croyance  que  le  nombre  coottn^  le  voImwo  d^  veines 
dans  cette  espèce  de  oaneei^  oxcMa^eM  4es  « rlère«.  Cette 
objection  est  imporlanle,  et  je  ne  manquerai  pus  4e  olier^ 
cber  à  en  apprécier  la  valeur  en  poussant»  à  la  premièM^ 
occasion ,  TinjecUoit  danS'  les  veines  avant  de  remplir  les 
artères.  Je  vais  ^n  attendant  la  combattre  par  ios  érgiiU 
mens  suivaas  &  u*  La  passage  de  i'injeqtioti  ro^ge.  duns 
les  veines  n'ayant  eu  lieu  ni  dans  le  corps  .lbyiK>!deip  tri 
dans  le  pharynx»  ni  dans  la  peau  et  les  musclas  du  cou  ôt 
de  la  tète  »  il  faudrait  admettre  que  ce  phénomène  s'est 
produit  exclusivement  dans  les  masses  encéph^lpides» 
s.*  L'injection  rouge  n'étant  pas  encore  coagulée  quand 
j'ai  poussé  le  liquide  dans  les  veines  »  celui-ci  aurait  dû 
faire  refluer  la  première  en  quelques  endroits  :  or,  je  n'ai 
vu  de  veines  que  sur  la  membrane  d'enveloppe;  car  à  l'in- 
térieur il  n'y  avait  pas  un  seul  point  noir.  3.*  Les  vais- 
seaux: rouges  des  tumeurs  étaient  peu  volumineux'»  oxae- 
tement  cylindriques  et  anastomosés  h.  la  manières  des  ar« 
tères. 
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MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Mémoire  sur  cette  question  :  Pourquoi  la  ligature  tem 
poraîre  itel^ artère  principale  d'un  ^membre,  prati- 
quée pour  la  cure  d'un  anévrysrne,  a-^t  elle  été  consi^ 
déreé  quèlquejï^is  comme  inmfjistiftte  pour  déterminer 
l'pùlitération  définttiveâu  vaisseau?  Bav  le  professeul^ 
Ant.  Scarpa.  (lU    ,     • ,         , 

Dans  plusieurs  pomls  de  mon  mïmoire  sur  la  Itstatur^ 
des  prinfitpàibs  artères  des  membres  (2 j  ^  et  dans  1  Af^ 
penatc^e^  C^F  a  mon  traité  de  ),ané?rysinfi  ,  mais  surtout 
dans  mes  èQS^rvaiiçfis ^el  réflexions  prattqt^es  sur  la  et- 

anato- 

mie i)îiî:1!iQlôs:iqu4^  él  cie' ichiruj^sie  pratique.. qu^en  général 
la  iiganire  de  i  arfère  principale  d  un  ^embre  »  bien 
quVIie'dëtermme'i  ôblftératlod  complète  de  cie  vaisseau», 
ne  ptBiit  pas  piH)auire  cm  même  te^ips  celle  des  anasto- 
moses'qui  peuvent  exister  déjà  éntrëdes  vaisseaux  latéraux 
et  lé'fvoHh  plrincipal ,'  depuis  sa  ligature  jusqu'au  sac  ané- 
vrysiiiiii'"  Wù'  i>]us'  q'uQ  Toblitération  i^es  artères  coUaté* 
raies  qui  s*ouvi*eni  âirecleitient  dans  le  sac.  Gomme  le  vo-« 
lumé'd'és  Branches  anastombliques  varie  beaucoup  sui.-i 
vaut  les  individus ,  il  en  résulte  que  les  phénomènes  con- 


■  ■  '■  ■       '  1 


(i)  Extrait  des  Annaliuniy*diMedi ,  jaQTÎer  iSSo^par  ledoctenr 
Olliyier  (  d^ Angers). 

(a)  Inse'rëdans  les  Archives  gén.  de  Méd. ,  tome  II,  page  Sa* 

(3)  Trad.  franc,  par  G.  P.  Olliyiba  (d'Angers),  sous  le  ûlTedAd-. 
diticns  au  Traits  i»  l'a^btetspb.  Paris ,  i$3a,  iii-8.«Çb»  Btfcheb 

(4;  Voy .  Areh,  gén.  d*  Méd. ,  t.  l^fll ,  page  60 . 
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séciit!&  àia  ligature  varient  aussi  chez  les  diJOTérens  sujets 
après  l'opération ,  et  qu'on  observe  ainsi  le  retour  plus 
ou  moins  apparent  de  la  circulation  du  sang  dans  la  por- 
tion de  l'artère  comprise  entre  la  ligature  et  l'anévfysme. 
Mais  cet  efiet  »  qui  pourrait,  au  premier  abord  »  &ire  pen- 
ser que  la  ligature  est  insuffisante ,  n^ empêche  pas  la  gué* 
rlson  ultérieure  de  la  maladie;  voici  commei^tJ;e  mW-' 
primais  ailleurs  à  ce  suiet  (i)  :  «  On  obiecle  de.noùveaa 
que,  après  la  hgaturè  de  1  arlere  j^nncipale  d  un meinbre.., 
il  est  possibfë  quë'IeVàng  reÛue^dàns  le%ac  anevrjsmal. 
par  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  rameaux  anasto^ 
moliques,  ensprte  quç  rônération  nratiquée  devieni  inu -yi 
tue.  Lom  de  mer  la  possibilité  de  ce  phénomène  ^ie  pènse^ 
au  contraire ,  qu  n  existe  cou^lamment  a  un  desrr^  ohis 
ou  moins  marqué  chez  Tes  diuerens  individus,  après  la     , 
lisature  pratiquée  suivant  la  métllode  de  Hunter,  sans  que 
cela  s  oppose  au  succès  de  1  opération.  Oé  qui(  s  emhque^ 
facilement  quand  on  considère  que  le  saigne  pénètr^  a^.rs 
qu'en  petite  quiàiîtité' ^aj^s  h  tdmeur,  et  qu'il  û'^a  pJuS|  1|^^ 
force  d'impulsion  nécessaire  plour  ai^ndf*e  le  saç  |.  en^ 
aorte  que  la  lenteur  de  son  cours  favorise  la  déposition,,  à 
1  intérieur  de  la  tumeur^'  de  couches  fibrlneuses  qui  rem- 
plissent  peu  à  peu  sa  cavité  ^  et  l'oblilèr^nt.  C&tJ^  V^W^'^ 
sanguins  est  ensuite  résorbée  ^rajduêlleme»t,,et  la  i^meujr^ 
s^e  trouve  réduite  à  fa  lîn.à  un  très-petit  iolum^*  » 

JL  Observation  suivante  coniirme  1  opinion, que^jp  vi^ns 
d'émettre.  Un  homme,  âsré  dé  5o  ans.  était  afi^çclé  d'un 
anévrysme  poplité  pour  lequel  Tarière  fémorale  fut  liéet 
dans  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse  :  le  troisième  jour,  Isk 
ligature  fut  enlevée.  Dès  le  moment  où  le  tien  avait  été- 
serré  sur  le  vaisseau ,  la  tumeur  anévrysmale  avait  diminué^ 


(0  OpuscoH  de  Ckirurgiuj  vol.  IF^  page  lai ,  Pavie,  ï8a5,  petiît 
H^-fol. 
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de  Yolome  ,  et  cessé  de  préseaiter  des  kaltemeos.  Le  len- 
demaio  de  i'ablation  de  ia  ligature,  des  batternèbç' obscurs 
et  profonds  se  manifestèrent  dans  b  tumeur;  mais  on  put 
{«marquer  en  même  temps  que«on  volume  n*augnàenta  pas  » 
et  qu'il  resta ,  au  contraire ,  réduit  k  celui  qui  avait  suivi 
Topération*  Les  jMirs  suivaiis ,  la  tumeur  diminua  peu  à 
peu  .de  gmseur,  et  dievint  plus  dure ,  les  battemens  per- 
dirent graduellemeint  de  leur  intensité ,  disparurent  insea* 
sîbleBfetti  »  «et  le  malade  guéiit  pûrfaitement. 
'  iDansies  cas  où  il  y  a  eHiisi  réapparition  momentanée 
desbattemetts  dans  le  MetaoévfjiBmal  »  ces  batteménfs  sont 
fiûUes  >et>  okcoorS)  saos  accroissemetit  du  volume  de  la 
Utiii6iir^'^laqi»Uie-ieontiaue  d'offrir  le  degré  de  diminution 
queJ'tepératsoa  a  produit  immédiatement ,  dimioution  -qui 
devient  deplus-en  plu^sensible  -les  jours  qui  suivent  Tabla* 
tion  de  la  It^ture.  Au  contraire,'  quand  Kopérat ion  a  été 
sanstnéiultat;  c'eU-àwlire  quand  laligaturen'a  pasttétermioé 
l'oblitératloa  de  Tarière ,  le  -san^  continue  de  pénétrer 
àVec  utîë  force  et  Une  vitesse  égalés  dans  le  sac  anévrys- 
iiifti ,  et  produit  sa  tlistensien.  Une  exploration  attenttre 
de  là  tnmeur  dans' ces  deux  cas  ne  permettra  donc  pas  de 
les  cofrfeta'dre;  car,  dans  ce  dertiier  surtout,  il  'sutBt  de 
comprimer  le  vaisseau  au-dessus  dé  la  lumciir  pour  y  sus- 
pendre à  volonté  les  battemens ,  et  les  laisser  reparaître. 
«Lorsque  la  Vigùinre  temporaire  a  produit  Focclusion  dé- 
finitive de  Tartère,  la  diminution  de  volume  delà  tumeur 
j^rsisle  après  Tablaiion  de  la  ligature ,  et  si  l'on  y  ob- 
serve ensuite  quelques  battemens  obscurs ,  ce  n^est  qu'au 
bout  d'un  ou  plusieurs  jours ,  de  plusieurs  semaines ,  et 
même  dé  plusieurs  mois  ;  cette  variation  dans  leur  appa- 
rition résulte  de  la  dilatation  plus  ou  moins  rapide  des 
branches  anastomotiques  chez  les  différons  sujets. 

Quand  Tanévrysme  de  Tartère  fémorale  a  son  siège  près 
du  pli  de  l'aine,  iin  peu  au  dessous  de  l'insertion  de  Târ- 


tère  profonde,  on  est  ebiigédo  pratiquer  la  ligature  sur 
riliUqûe  Qxterae»  un  peu  au^essus  des  actères  iUaquos  an* 
térieupe  et  épiga&trique.  Or,  dans  ce  cas,  ^^s  deux  artère» 
dev!€B|i6ut./par  leurd  commùnicattons  avec  le»  rameaux 
artérielè  défi  parois  du  thorax  et  de  râbdo(iaen«deaxbran« 
cfaes  anastomotiques  qui  transmetteot  poa  à  peu  une 
quantité  plus  ou  moios  abondante  de  «ai]<g  dans  lelrone 
principal  au-dessous  de  aa  ligatAre*  Gel  «xeinple  eat  sans 
contredit  celui  qui  pourrait  tdosq^rie  plus  de  craîoles  do 
voir  ropératiou  a'avoir  AMQiiii  ré$uli|bt  avantageux  pdur 
le  malade»  al  pourlaottTiesipérfeaQe  prouve,  fecontosira. 
En  effet,  .tpioique  lea  «rlèiiea  iliaque  «ntérîeul^  0tépigae<« 
trique  éprouvent  rapideoieot  on^  dîlataiid^  oeiMiciéfiaklei^ 
cependant  le  cours  du  »ang  ny  a.tplas  la  mome'Mrfièe^fiiii'i 
et  oe  liquide  jaepénèti^  ^)as'av^eo»attta«tid9  foree^daas  le 
sac  anévrysn]ial;  enoi^tre^  la  t^ng' appâté 'ffeafiOea  douxi 
artères  dans  le  trono  f^tooral,  tMMivant  uoetastiôtUbreieft 
&cile  par  1  Wtère  fMrofoade^  la  pliis;gra{id0>itarlie  «uit^ee 
trajet,  tandis  qufîl  mg».  péi|ètj^.48tfis. le  sac  qu!u»i).p€Ait9 
quantité,  dont  la  faible  impul&ioaii'y  donne  lieu,  qu'à  de^ 
battemens  très*ob$curs  «  ou  mênie  queilq^e(pÂ$  inap^é*^ 
ciables.  Du  reste,  cutt«  dépK^Hsit^ii  knie  du  .saogrdaQsJa 
tumeur  est  favorable ,  c^mme  je  l'ai  déj^  dit ,  h  TobiiMârft^ 
tion  ultérieure  de  sa  cavité,    . 

Puisque  l'expérience  démontre  d'une  maAi^re  positive 
que,  Wsque  la  tumeur. anévrysmale  conserve,  aprèa l'a** 
blation  de  la  ligature,  le  degfé  de  réduction  qui.avait  suivi 
l'opération,  et  qu'il  s'y  développe  ensuite  des  battemeaa 
obscurs  et  profonds,  l'oblitération  d«  l'artôre  liée  n'en  esA 
pas  moins  constante,  on  conçoit  qu'il  devient  toot-à-fiaiik 
inutile  de  chercher  à  s'assurer  alors ,  par  l'introduction 
du  doigt  dans  la  plaie ,  si  le  sang  pénètre  encore  dans  le 
vaisseau  au-dessous /lu  point  lié.  On|  évite  parla  des  re- 
cherches fort  doul^reuses  pour  le  malade.  Ce  point  de 
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diagnostic  chirurgical  a  été  reconnu ,  depuis  que  j'en  ai 
fait  la  remarque ,  par  plusieurs  praticiens ,  et  je  citerai 
entre  autres  le  professeur  Gairoli ,  le  docteur  Kruch ,  chi- 
rui^ien  de  Thôpital  civil ,  et  le  professeur  Morigi  fils  »  pre- 
mier chirurgien  à  l'hôpital  de  Plaisance.  Voici  des  obser- 
¥a tions , ■  recueilii«»  par  ces^  pra ticiens ,  qui  j  ustifient  les.  ré- 
flexions qyÂ  précèdpot»' "...  . 

Obg,  iJ'frrrJ^mo^LAMtif.^é  do  4o  ans,  portant 
SMr  Bii^it^  é^ji9l9,^iiii9.>{;|ij|fU  M^firpe^wte  et  pointue ,  voulut 
ae;hatwenr]irQii8'li<l«*reii  0fe  daaaMoe»  mouvement  Tinstru* 
HlMt>qll>'d(fK>ftïltJhiil4dfapppa()^etl»'^  dans  le  mollet 

dr9ife'<C}i»l}eÉ\ife-ning>9ortfti«iis8èâfed0*U  plaie;  le  hlessé 
^méjtanii'faéfmirthdgienipaé .  tmo'  jMiBifiression  soutenue» 
Tfinipftrté  poiDdbijleBlpf  h|nèf -hry^kP^pice^civU ,  M.  Kruch 
-^emmsiii&îf^leimreo^WhBàlojhi-Aiûsi  sIeB<  écoulait  pas  de 
««l^fiffilUttd^UtfeèBfaigçIctrinahfa^  fooientations  froi- 
d0s4^&6haiiikev  /«É»n[n^(»absoki(14«}s«furent  les  moyens 
c^OiipIttféndtl^iiB  alrnBl)riHifjiUifÉiDtlQiûi^  pendant  neuf 
jouip  »  ti^4ei<pémeMjMîlaiàentr  était» mmUnué ,  lorsque  le 
■èl«^f|A«(UBl{deBk)en^im4esMr)Ub  un/peu  promptement, 
il  parut  tout-à-coup .BÎMntQmear «Ih(&,  circonscrite,  aur 
4e^09laidèlla'i£bat'éioë,'jEfffiiniit^)U  isochronesà 

4)6U4idf];pèulsQ  élii|uèclBfiBamrt(auikfilât  qaV»  comprimait 
r^MferetjC&mcfaleiiLWistence  4'im4iièvf78me  delà  libiale 
IfesbMeuniaiAétdi  t^ dttat^oae;!  letih  li^iire  de  la  fémorale 
iut>;pfatîqaéét.daBsiloi(tMT9;8upétieup  de  la  caisse,  pap 
Jt/Kpuohij  le*  «I  '  ao(lt.  Inimédial)iMien&  .après  Topération , 
iMxbatAonanBde'la  tumear  eeisërent,  et  son  volume  dir 
mnua  onotabloneot.  'Le  menab^e  fut  entouré  de  vessies 
rottplie»d'ea«  ^audf.  La  ligatura  .fut  enlevée  le  troi- 
sième joUr^  et  l^tomenr  n'vffril  pas  la  moindre  apparence 
de  battemeas ,  lar  plaie  avait  le  meilleur  aspect.  Cinq  se- 
maines environ  après  l'opération ,  la  f  laie  était  complète- 
ment cicatrisée ,  quand  on  observa  4pns  la  tumeur,  dé)à 
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beaucoup  diminuée  de  grosseur,  des  battemens  très-dis- 
tincts» quoique  profonds  et  faibles;  ils  étaient  plus  sen- 
sibles lorsqu'on  déprimait  le  centre  de  la  tumeur.  Le  peu 
de  force  de  ces  pulsations  »  développées  sanis  que  la  tu- 
meur eût  acquis  la  moindre  augmentation  de  volume ,  fit 
penser  au  docteur  Kruch  que  cephéMmène^M  dépendait 
que  de  quelques  rameaux  anastomdtiqbes  âbo«ehés  daà's 
le  tronc  de  la  fémorale  au-^dôèsoùsdesd  figatnre ,  où  dans 
le  sac  lui-même,  et  nonûr'lias^e^l^iilot^â^liil»  s»^  âéfû$'H6 
tronc  artériel ,  direotetnefH  dt  ati  trarvei^  de^ht'porfion^lsljip 
laquelle  la  ligature*  «?ait''étd'<oppiîifuéé.'iEly'«ph9éqd 
de  cette  opinion  y  oii>  sk»  iomaâ^ieeandgr^^lpflÉrtdcs^lbÉi^ 
tatioDs  froides  et>  oflviiigeDtes ,  ï^^avmldwilaivmiikr^ipQWt 
l'oblitération  àwta&<èàé^jÈve^r'lB'^ttïàk9«m  À4rqu||ngf^. 
*   duellement  plut  de-duhBtév»leB'llldt8iirtt»ii}4(|cl6iriniieiil7>de 
moins  en  me«M  Miisiiries>(  et'b:jaiakldd'«^aMt'ffipft(t%^ 
mement.  Le  f9'Ott«bt«e'^'il(6e'tefii*8ai9&iedlioiiA\rtit^ 
commodité  queâe*llr>£|iUies8e''danila  aieAlbiH^affi$0ié«, 
sur  lequel  on  maintenais  an^keildage'^aomprdssSf ^  qu^Oti 
l'engagea  à  consecrveri  eiloo^e  itud^uenteibpflriWsqu^sb^. 
tit  de  l'hôpital  le  s4^dbi  mômetnMiB<c|ii(.:)  i,  \n,  \  K'u.ij   1* 

Cette  obserfttlMÉl'd^flÉbélaTsitiB^doil'tirtèrettib^^ 
térieure;  anaiogoid'àplttaienrB  atitreaiqin  oat'étf5i{luliUéè$ 
par  d'autres  praticiens  et  par>nioîtXDèÉie'^  prouve»  cllitre* 
ment  que  la  ligatorôida'irQBO'pmiicqM^id'uàiniBmbrd^dé- 
termine  non  seulement  lQ.guériéon^d'fiii;bné9Dj«ln«r|dô'Ce 
tronc  artériel ,  mais'enoare  «ellii  iquipent^afféoler/t'i^e 
ou  l'autre  de  ses  principale»  dÎFÎsiojisi'G'^stiiMfti^tidfins 
les  cas  comme  celui^-ci  ^oèilf'astèodlédée'iest'prèfondéitièàt 
située  9  qu'on  peut  apprécier  les  progtiès  de  l^ait-^Vur- 
gical;  car  la  méthode  qui  a  été  employée  est  bien  autre- 
ment avantageuse  que  celle  suivant  laquelle  on  découvrait 
le  vaisseau  au  milieu  de.  parties  souvent  déjà  frappées  de 
gangrène,  pour  le  lier  à  grande  peine  au-dessus  el  au- 
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desftoiis  de^  Ift  blessure  dont  il  étab  le  sîéje*  7&  ne  dois' 
pas  manquer  de  faire  observer  que  le  succès  delà  liga  tore 
d*un  tronc  artériel  principal  pour  la  cure  de  FanéyrTsme 
de  Tune  de  se^branches,  est  toujours  d'autant  pinsprobable 
que  la  lésion  de  cette  branche  est  plus  rapprochée  de  son 
point  de  jonction  airec  le  tronc  artériel  qui  a  été  lié.  C'est 
ce  qui  avait  Iteu  dans  Texeoiple  qui  précède. 

Ob$n,  IL  Alexandre  GiacomelK»  âgé  de  ig  ans  »  d'une 
constîtutioA  robuste  ^  eut  l'artièfe  brachiale  gauche  ou«< 
verte  dans  une  «Aignéequ'on'lui  pratiqua  aatoôis  de  mari^ 
i8»9.'Une  bémorrhàgie  abondante  eut  lieu  à  IMnstant 
mèmei  efcifot  art*èlée  par  un  baihlage  routé»  excessive- 
ment-scferréu  Gelte  compressioû  y  soutenue  pendant  près 
d'ilB  mois^^  donna  lêevè  une  inflammation  qui  se  prolon- 
gea autanty-et  lajdîsparition  graduelle  du  gonflement  laissa 
reiN)mAaltP6  une  tamem*  îtideteate,  avec  battemens,  di- 
recteBiient  dons  le  point  où  la  saignée  avait  été  pratiquée. 
/  Sa' grosseur  s'aooroissant  de  jour  en  jour,  le  malade  se 
présenta  à  l'hôpilal  de  Pavie  ,  quatre  mois  après  l'ac- 
cident. Le  professeur  Cairoli  trouva  dans  le  pli  du  bras 
une  tumeur  de  la  grosseur ' d'un  oSûf  de  poule,  dont  les 
battemens  eonrespondaîent  à  ceux  "du  pouls,  et  offp^ût 
tous  les  caractères  de  l'anévTysme  variqueux  %  la  ligaturé 
fut  pratiquée  au-dessus  de  la  tumeur,  le  17  juillet  sui-^ 
vaut»  par  M.  Cairolî ,  en  présence  du  professeur  PahiïflâT 
et  d'un  grand  nombre  d'élèves.  Aussitôt  qtie  l'snère  eut 
élé>  serrée  par  \^  fil ,  les  battemeHs  cessèrent  dans  la  tu- 
meur; elle  diminua  d'un  quart  de  son  volume,  et  l'on  re- 
marqua siaoeessi?ement  les  divers  phénomènes  qui  saii^nt 
habituellement  la  ligature  du  vaisseau  principal  d'un  mem- 
bre. Le  bras  fut  entouré  de  vessies  remplies  d'eau  chaude» 
et  bumecté'de  temps  en  temps  avec  une  décoction  émol-^ 
liente  et  ohaude.  Le  troisfème  jour,  cm  commenta  à  sei^ 
tir  de  bibles  pulsations  dams  l'artère  cubitale.  Dans  lA 
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sdirée  du  .20  (trois  jours  et  demi  après  ropératlon)  »  le  pron 
Sesseur  Cairoli  remarquant  que  la  tumeur  avait  encore  dit 
xpinué  de  volume ,  qu'il  11*7  existait  pas  la  moindre  appa- 
rence de  pulsations ,  non  plus  qu'au*dessous  du  point  où 
l'artère  avait  été  liée ,  il  coupa  la  ligature  \  et  en  fit  l'ablar 
tion.  Il  ne  survint  aucuns  phénomènes  noof^aux.  La  nuit 
suivante,  le  malade  fut  inquiet»  il  sentit  dans  Tavant-bras 
beaucoup  de  chalpur  et  de  douleur-  Le  s  i  au  matin ,  fiè- 
vre très-vive ,  battemens  dans  les  artères  luraclûale  et  eû^ 
bitale  gaucbes ,  aussi  forts. que  dans  l'^aft^afaireLLa  toi- 
meur  était  le  siège  de  pulsations  ^bles ,  naais  sans  angw 
mentation  de  son  volume j  .Uiplaioi  était;  trèsfeoflammée^ 
et  l'artère  bracbiale»  icam^ateni^ntauHlessoui.de'sali*- 
gature,  battait  avec  violence.  Comviela  tunteurt  n/aniit 
pas  augmenté  de  volume  ,.H.  Cairoli  ûl  observeniamxjélè^ 
ves  qui  suivaient  sa  visite, que  les  l)ka4tenenSt:qii.'oa.]nr8» 
marquait»  ainsi  que  dans  l'artère»  étaient  «miquement  àof 
au  retour  du  sang  par  des  cellaléraled  ,  et  non  pas  à  ee  cpie 
Tartèra  brachiale  n'était  pas  oMtérée  là  où  on  l'avail 
liée.  , 

L'issue  de  la  maladie  vint»  en  effet»  confirmer  pleine^ 
ment  ses  observations;  les  accidens  inflammatoirea furent 
combattus  par  un  traitement  antiphlogistique  énergique  » 
et  des  fomentations  émollientes  sur  tout  le  membre  »  h  l'<ex** 
ception  de  la  tumeur  »  qui  fut  reocuverte  d'eau  è  la  giace^^ 
et  qui  continua  dediminuer  peu-à-peu  de  volume;  en  sorte 
que  le  4  août»  quatorze  jours  après  l'ablation  de  la  liga> 
ture  »  toutes  les  pulsations  avaient  cessé.  La  plaie  ne  tarda 
pas  à  se  cicatriser»  et  le  malade  sortit  de  l'hôpital  pavfai- 
tement  guéri. 

Obs.  III.^  —  Nicolas  Garol^  »  âgé  de  5o  ans»  entra  à 
l'hôpital  de  Plaisance  pour  y  être  opéré  d'un  fmévryame 
poplité.  La  tumeur  avait  la  grosseur  du  poing  »  et  so»  siège 
dans  le  creux  du  jarret  droit*  Le  profeaaeuv  Norigi  fit  la 
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ligatare  de  Tartère  féôiorale  le  «8  janvier  i824-  I^^  bat- 
tement cessèrent  aussitôt  dans  la  tumeur ,  ainsi  que  les 
douleurs  qui  y  existaient  avant  Topéralion.  Le  i."'  février , 
.  i(uatre  jours  après  rapplication  de  la  ligature ,  cette  der-> 
nière  fut  enlevée.  La  tumeur  avait  alors  déjà  perdu  la 
moitié  de  sa  grosseur ,  le  pied  était  chaud ,  mais  peu  sen- 
sible au  toucher;  les  extrémités  des  orteils  étaient  froides; 

Le  dixième  jour ,  la  plaie  était  presque  cicatrisée ,  la 
circulation  rétablie  en  partie  dans  la  portion  inférieure  du 
membre ,  lequel  avait  recouvra  sa  chaleur  et  sa  sensibi- 
lité; il  n'y  avait  qu'un  peu  de  difficulté  pour  fléchir  la 
jambe  sur  la  cuisse.  Le  vingtième  jour»  l'état  du  malade 
était  si  satisfiûsant ,  qu'on  lui  permit  de  marcher  avec  des 
béquilles»  après  »  toutefois»  avoir  enveloppé  le  membre 
d'un  bandage  compressif.  Trois  jours  après  ce  commen- 
cement d'exercice  »  on  observa  des  battemens  fiiibles  et 
profonds  dans  la  tumeur;  en  conséquence  »  le  malade  fut 
retenu  an  lit  dans  un  repos  absolu  »  et  des  fomentations 
froides  furent  entretenues  sur  la  tumeur.  L'exploration  la 
plus  attentive  sur  tout  le  trajet  de  Partère  fémorale  au- 
dessous  de  la  ligature  »  n'y  fit  distinguer  aucune  apparence 
de  pulsations.  Les  battemens  sourds  et  profonds  de  la 
tumeqr  persistèrent  pendant  quatre  jours,  et  cependant 
ht  grosseur  de  cette  dernière  restait  la  même.  Insensible- 
ment ils  se  dissipèrent  »  et  le  malade  marcha  rapidenient 
vers  la  guérison  »  qui  était  complète  le  cinquante-sixième 
jour  après  l'opération ,  époque  à  laquelle  il  sortit  dé  Thô- 
pital. 

Deux  ans  après  »  le  même  individu  se  présenta  de  nou- 
veau à  l'hôpital  de  Plaisance  pour  un  anévrysroe  déve- 
loppé dans  le  creux  du  jarret  du  côté  opposé»  c'ést-à- 
dire  è  gauche.  La  jambe  était  très-gonflée  »  et  cette  tumé- 
faction obligea  le  professeur  Morigi  à  temporiser.  Après 
quelques  jours  de  repos  laissé  au  malade»  ce  chirurgien 


|ira4qaa  la  lîgalure  4û  TaiflèFe  fémoral^  gauche ,  çopiune 
îi  rivait  fail  pour  la  droite,  et  l'opéra ti^a  futisuivîe  dVn 
pleia  succès.  Le  malade  était  complètemeDt  rétabli  au 
bout  de  quaraat^-trois  jours.  Aujourd'lmi  (  décembre 
1829) ,  cet  hoiame  jouit  encore  d'une  par&ite  saaté. 

On  aura  sans  4o^te  remarqué  que ,  .ch^;l  ce-.malude ,  là 
circulation,  qui  fut  rétablie  mofmvI^émtlA  daiis  le  sac 
par  les  branches  anastomoti^l^ea  )d^  la^^épiiefale  droite,. 
ne  se  manifesta  que  par d^l^Vt^imi^i&SlbvM pi^Q&od» 
dans  le  sac,  et  6euleme«kt|yÂ«^trtrf«if^i]9i)ppt'^s»lft)piii* 
ilon.  Tout  annoncée  qj»QrC(i$liiéi|j|0«i[^ll^q*j«9fc  ti^  q^q  aM» 
l'influence  des  effça>to  4|^itj)$|^  |âl  4^jJf  AtuMtilpfil^r 
descendre  de  son  lit  ^linB^<tbt9io\lipr^sillfoUg(lttlB»  ik)<^- 
tère  fémorale  d^.vi;dté^/W9o^4uiii)iD6is^|ll9^i)%BbJti0)ir4e 
semblable  pendant  %m\^y^  ïltO^'.4}lnft^^elWfcfc  iTiîé- 
semblablement  parçe^qseJi^fo^8êsl#iipS§lo4§jj^fPÔI<^ill!^ 
taicAt  point  aussi  jlK^tPl^irtd  ^ib^fil  iSf  89lK4¥&l«lMI|t 
aussi  parce  que  le  maUd«4^i^^#  HP  Cf^f^APtfÂOIftipf^Ar 
dant  toute  la  durée  4jif,Jtf^S«^e4tH.  .i  Yinv.s  in-u.i  *AwA 

Il  ne  pourrait  donc^y  fYpiriq^*¥miPYé¥e9lJnp<îi^<|sA9?, 
ou  une  ignorance  absol^^^nÇ^q^e^^é^q^SOft  \\l^im^ 
physiologie  et  k pr^itVW  4s4ftfâlwOi«if  ».»P«r.;SftttJe©tr 
que ,  par  la  ligatwre  «^flWf^'^fe^wift^  «ffefil^^^^siéj^dWr 
la  maladie  reparaîtra  j„pfpfc^.,qi^.}^|rete*^ç  4&Sib2ittwîpM 
4ans  le  sac  anévr,ysm«l  j^^J  ^MV  jiWifJ^f^Pft  rapiiïP  A9i«6- 
temps  après  qu'on  a  rptPjj^J^Jiglifc^WpWnWÇ^Mid'îWt^^ 

plus  étrange  de  vouloir. cpo4i4^fpQf^)Ph4ftfJB3ti^ilî^ 
dépendant  exclusivement  de  cette  manière  d'opérer ,  ^nlîl 
pf^ut  se  présenter  aussi  quand  la  ligature  est.  /»(m^  ài  cfe* 
WUM'e^  après  que  cette  dernier  .s|est  détaf^hée  sf^pptaqé- 
ijuent  du  vaisseau  et  a  été  chassée  d?  la  plaie.  J'en  pourrais 
luter  plusieurs  exemples ,  mais  je  me  borwrai  au  suivant , 
que  le  docteur  Montheuth  a  coi^muniqué  à  M.  Wishart , 
professeur  de  chirurgie  à  Edimbourg. 

22.  56 
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Un  individu  portail  dans  le  creux  du  jarret  une  tumeui^ 
anéyrysmale  de  la  grosseur  d'une  orange.  Le  docteur 
Moniheuth  pratiqua  Topération  selon  la  méthode  de  Hun- 
ter«  La  ligature  placée  sur  l'artère  fémorale ,  dans  le  tiers 
supérieur  de  la  cuisse ,  se  détacha  d'elle-même  treize  jours 
après  l'opération.  La  tumeur ,  qui  avait  été  subitement 
réduite  d'une  grande  partie  de  son  volume  aussit&t  après 
la  ligature ,  continua  de  diminuer  peu-à-peu  jusqu'à  la 
grosseur,  d'une  châtaigne.  La  plaie  de  la  cuisse  se  cica^ 
trisa.  Trois  mois  après  »  le  malade  se  plaignit  de  ressen- 
tir dans  la  tumeur  des  battemens  correspondans  à  ceux 
des  artères,  mais  faibles  et  profonds >  sans  que  pour  cela 
fa  tumeur  eût  augmenté  de  volume.  Le  docteur  Mon« 
teuth ,  qui  était  bien  convaincu  que  l'artère  fémorale  étak 
solidement  oblitérée ,  employa  d'abord  un  bandage  com^ 
pressif  sur  tout  le  membre  pour  faire  dissiper  les  batte- 
mens t  et  hâter  en  même  temps  la.  disparition  de  la  tu- 
meur :  ce  moyen  fut  sans  succès.  Il  essaya  ensuite  de 
comprimer  isolément  la  tumeur  avec  un  bandage  à  pe- 
lotte ,  mais  le  malade  ne  put  supporter  plus  d'une  demi- 
heure  cet  appareil;  malgré  ce  peu  de  temps ,  ce  chirurgien 
ne  fut  pas  peu  surpris  de  n'y  plus  sentir  de  battemens 
après  avoir  enlevé  le  bandage.  Le  centre  de  la  tumeur 
ne  dénotait  plus  l'existence  d'un  fluide  :  il  était  dur  et  so- 
lide. A  partir  de  ce  moment ,  l'absorption  du  Qoagulum 
s^effectua  rapidement ,  et  le  malade  guérit,  parfaitement. 

Les  considérations  anatomico-pathologiques  qui  pré-^ 
cèdent  me  semblent  importantes  par  les  applications  pra- 
tiques auxquelles  elles  conduisent  »  et  qui  sont  autant  de 
perfectionnemens  à  la  méthode  de  Hunter  pour  la  cure 
des  anévrysmes  externes.  En  outre ,  je'  ne  crois  pas  me 
tromper  en  pensant  que ,  dans  plus  d'un  cas  de  ligature 
temporaire  de  l'artère  brachiale  et  de  l'artère  fémorale» 
on  s'est  mépris  sur  la  cause  véritable  des  phénomènes 
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•dont  je  vien»  de  faire  mention;  ensorto  que,  confondant 
les  battemens  qui  se  développent  par  rintermédiaire  des 
vaisseaux  collatéraux,  plus  oumoius  long^temps  après  Ta- 
blation  de  la.  ligature ,  avec  ceux  q^i  résultent  du  défaut 
d|oblitératîon  de  Tarière  par  la  ligature ,  on  en  a  plus 
A*une  fois  appliqué  une  seconde  au-dessus  de  la  première 
pratiquant  ainsi  sans  nécessité  une  nouvelle  opération. 

Sur  ta  pathologie  de$  membranes  muqueuses  ;  par 
M.  TuRNBULL  Christik,  M.  D. ,  membre  de  Cétablis- 
sèment  médical  de  Madras  (  i  )• 

L'ouvraçe  dont  nous  allons  extraire  les  passages  le$ 
plus  importans ,  a  été  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Ma- 
dras, et  aurait  été  imprimé  dans  les  Transactions  de  cette 
3ociété  si  Fauteur,  forcé  par  sa  mauvaise  santé  de  quitter 
rinde  pour  revenir  en  Angleterre ,  n*eut  préféré  le  por- 
blier  dani^sa  patrie. 

€  rînflammation ,  dît  M.  t.  Christîe,  en  même  temps 
qu'elle  est  le  plus  fréquent  des  états  morbides  auxquels  les 
divers  tissus  du  corps  sont  sujets,  paraît  aussi  en  être  le 
plus  simple)  et  dans  la  plupart  de  ces  tissus,  presque 
toutes  les  maladies ,  quelles  que  soient  les  variations 
qu'elles  présentent  dans  leur  marche  et  dans  leur*  termi- 
naisons, débutent  par  un  état  inflammatoire.  Je  vais  es- 
sayer de  montrer  que  le  système  muqueux  offre  une  ex- 
ception remarquable  à  cette  règle;  car  ce  système,  sujet, 
comme  tous  les  autres ,  à  l'inflammation ,  peut  quelque- 
fois  aussi  présenter  une  autre  affection  morbide  simple*, 
c'est-à-dire  le  catarrhe,  qui  existe  souvent  seul,  sans  être 
accompagné  d'inflammation  ou   sans  avoir  été  précédé 

(i)  Extrait  d'un  ouvrage  intitulé  :  Obsermtions  on  nature  and 
treatnient  of  choiera  and  on  the  pathology  of  mucous  membranes  , 
etc.  Edinbârgh ,  1828 ,  pp.  187 ,  în-8.«  * 
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|iar  ielia.  Je  pense  donc  que  les  membranes  moqaetise» 
sont' exposées  à  deux  états  morbides  distincts  :  i.**  l*état 
inflammatoire ,  caractérisé  par  un  ou  plusieurs  des  symp- 
tâmes  siiivaiis  :  cbaieur ,  rougeur ,  douleur  et  gonflements 
a.?  l'état  catarrhal ,  caractérisé  par  Taugmentation  et  par 
l'altération  du  fluide  sécrété.   Quoique  beaucoup  d'au- 
teurs ne  Vaecordent  point  sur  la  cause  première  de  Tin- 
flammation ,  on  admet  généralement  que  celle-ci  est  due 
à  quelque  afiection  des  vaisseaux  capillaires  qui  établis- 
sent le  passage  entre  les  artères  et  les  veines;  il  est  éga- 
lement reconnu  que  le  catarrhe  dépend  de  quelc[ue  affeC' 
tion  de  l'appareil  sécrétoire  des  membranes  muqueuses» 
Lorsque  Taction  de  ce  dernier  est  augmentée  •  il  y  a  aussi 
une  augmentation  de  la  quantité  de  liquide  fourni  par  ces 
membranes ,  et  lorsque  cette  actioii  est  non-seulemènt 
augmentée  ,  mais  encore  troublée,  il  s'ensuit  toujours 
une  augmentation  et  une  altération  des  liquides  sécrétés. 
C'est  cette  dernière  afiection  que  je  nommerai  catarrhe , 
et  en  cela  je  me  fonde  sur  l'autorité  de  plusieurs  auteurs 
célèbres  ,  tels  que  Schneider  ,  Johnson,  Parr,  etc.  Il  est 
bien  entendu  aussi  que  ce  terme  ne  s'applique  qu'à  l'état 
morbide  de  l'organe  sécréteur ,  et  non  au  fluide  qui  en 
'résulte. 

c  Plusieurs  écrivains  distingués  ont  établi  comme  loi 
générale  ;  que  l'inflammation  des  membranes  muqueuses 
est  accompagnée  d'une  augmentation  de  leurs  sécrétions  ; 
et  presque  tous  les  pathologistes  regardent  le  catarrhe 
comme  une  inflammation  de  la  membrane  muqueuse  (i). 
Cette  opinion ,  selon  moi ,  est  loin  d'être  exacte.  Ne  voit- 
on  pas  de  nombreux  exemples  d'inflammation  d'une  mem* 
brane  muqueuse  sans  augmentation  de  sécrétion ,  et  9e 
catarrhe  sans  inflammation?  En  effet,  le  premier  cas  se 

(x)  Laeanec,  de  V Auscultation  médiate,  t.  Il;  Broussais, etc« 
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tf^ncontre  daD8  oertaines  ophthaimles »  àani  quelque»  in* 
fliliQmatipns  du  pharynx,  dans  quelques  gastrites ,  et  peu^ 
être  aussi  dans  quelques  entérites;  le  second  dans  cdr^ 
taines  diarrhées  et  dans  le  choléra-morhus  de  l'Inde.  » 

A  l'appui  de  son  opinion,  l'auteur  rappelle  que  dans 
la  J)ronchite  aiguë  on  observe  une  inflammation  simple 
de  la  memhrane  muqueuse  sans  augmentation  de  sécré* 
tion;  qu'au  contraire»  il  arrive  ordinairement  que,  dans, 
la  premièi^e  période  de  la  maladie ,  la  sécrétion  est  dimi'* 
niuée,,  et  même  tout-à-fait  supprimée,  et  que,  lorsqu'elle- 
réparait,  l'aflection  approche  de  la  guérison,  La  même 
chp^e  a  lieu  dans  la  gastrite  et  dans  l'entérite.  D'un  autre 
çêté,  00 observe  fréquemment  des  aiïections  catarrbales  dés 
voies  aériennes  sans  inflammation.  La* diarrhée»  en  gêné- 
1^1,  ne  présente  aucun  symptôme  inflammatoire;  mais 
la  sécrétion  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale 
est  augmentée  et  viciée.  Il  existe  dans  l'Inde ,  vers  la  par- 
tie méridionale  du  territoire  des  Mahrattes»  une  espèce 
de  diarrhée  qui  y  règne  endémiquement ,  et  dont  les 
symptômes  sont  dea  déjections  fréquentes  et  copieuses 
d'un  liquide  séreux»  la  petitesse  du  pouls»  et  quelquefois, 
la  froideur  de  la  peau  »  mais  sans  le  moindre  signe  d'in- 
flammation. Il  est  vrai  que  »  quand  cette  maladie  dure 
pendant  long-temps  »  l'inflammation  survient  ordinaire^ 
ment;  et»  examinée  après  la  mort»  la  membrane  muqueuse 
du  tube  digestif  offire  diverses  altérations  morbides.  Ce- 
pendant l'auteur  cite  un  cas»  dans  lequel  la  maladie  per^ 
sista  très-long-temps  ,  et  finit  par  devenir  funeste  ;  là 
membrane  muqueuse  gastro* intestinale  était  blanchâtre» 
et  l'on  n'y  apercevait  que  quelques  points  légèrement 
rosés  vers  le  pylore  el  dans  les  gros  intestins.  «  Il  est 
trè%- probable  »  dit  M.  Ghristie  ,  que  ces  taches  n'étaient 
point  inflammatoires  »  et  n'étaient  autre  chose  que  ce  que 
M.  Billard  appelle  rougeurs  pointillées  non-inflammcu-^ 


£S4  PATBOLOGIB  ' 

$oir^*  Dans  tout  étal  de  can^e ,  ce8  taches  n'étaient  nt 
aases  nombreuses  n!  assez  grandes  poaf  rendre  raison  ii$ 
la  violence  et  de  la  longue  dorée  de  l'affection  catarrhale, 
à  laquelle  avait  succombé  le  malade.  »  L'auteâr  s'appuye 
encore  sur  les  'observations  consignées  daùs  l'ouvrage  de 
H.  Billard  (i).  Enfin,  dans  beaucoup  de  cas  de  choléra- 
morbus  de  Tlnde  ,  M.  Ghristie  n'a  pas  observé,  pendant 
la  vie,  les  moindres  signes  d'un  état  inflammatoire;  les 
symptômes  prédominans  étaient  des  vomissemens  abon- 
dans  et  des  déjections  alvines  de  liquide  séreux  et  mu^ 
queux.  A  Touveriure  des  cadavres  il  ne  put  »  malgré  les 
recherches  les  plus  nûnutieuses  ,  découvrir  aucune  trace 
d'inflammation  I  les  membranes  muqueuses  pulmonaires  » 
urinaires  et  gastro-inDestinales ,  étaient  au  contraire  plus 
blanches  que  dani»  Tétat  normal ,  et  recouvertes  d'une 
couche  de  sérosité  muqueuse. 

L'auteur  examine  ensuite  les  effets  de  ces  deux  mala-^ 
dies  sur  le  système  en  général.  Ges'oflfets  sur  les  organes 
de  la  circulation  sont  très-différens  et  même  complète- 
ment opposés.  L'inflammation  aiguë  est  toujours  accom->> 
pagnée  d'une  augmentation  d'activité  de  la  circulation; 
au  contraire,  dans  les  cas  de  catarrhe  d'une  portion  quel- 
conque du  système  muqueux ,  lorsque  la  maladie  est  pea 
intense ,  la  circulation  n'est  pas  sensiblement  accélérée , 
et  lorsque  la  maladie  est  graves  la  force  et  la  fréquence 
du  pouls ,  ainsi  que  la  chaleur  de  la  ^eau ,  sont  notable- 
ment diminuées*  L'administration  d'une  forte  dose  d'un 
médicament  purgatif,  qui  produit  une  abondante  sécré* 
tion  de  la  membrane  muqueuse  des  intestins,  est  ordi- 
nairement suivie  d'un  état  de  faiblesse  du  pouls,  et  d'une 
sensation  désagréable  de  froid  à  la  surface  du  corps. 
M.  Ghristie  a  observé  ces  phénomènes  de  la  manière  la 

(i)  £h  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale ,  pago  358* 
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plus  distiocte  sur  un  jeune  mahoméUh ,  qui  »  ayant  pris, 
une  trop  forte  dose  d*huile  de  croton  tiglium,  éprouva  une 
saperpui^ation  très-violente;  au  bout  de  quelque  temps  » 
les  évacuations  ne  consistaient  plus  qu'en  un  liquide  se* 
reux;  le  pouls  était  presque  imperceptible  au  poignet  »  el 
les  traits  du  visage  contractés.  Au  premier  abord  »  Tau* 
teur  pensa  que  c'était  une  attaque  du  choléra-morbus; 
mais  lorsqu'il  eut  appris  la  cause  de  ces  accidens ,  il  fit 
prendre  au  malade  soixante  gouttes  de.  laudanum,  et 
celui-ci  se  trouva  prompte  ment  rétabli» 
;  Quant  à  la  cause  de  la  fiiiblejss^  du  pouls  et  du  froid 
ressorti  à  la  peau  dw|jj[es  c^  .dont  nous  y^pons  de  parler , 
l'auteur  la  trouve  iUlfi^  cette  loi  générale  de  l'économie» 
qu'il  y  a  toujours  congestion  du  «ajag  vers  L'organe  dont 
l'action  est  augmentée.  <  Ainsi ,  dft-i),^  dans  le  catar- 
rhe, l'activité  des  vaisseaux  sécréteurs  de. Ja.  membrane 
muqueuse  étant  considérablement  augmentée  ,Al  y  a  vers 
ces  vaisseaux  une  congestion  bien  manifeste»  » 

M»  Ghristie  passe  ensuite  à  l'examen  du  mode  d'action 
de  quelques-uns  des  médicamens  les  plus  actifs  sur  la 
'membrane  muqueuse  gastro-intestinale.  Les.  expériences 
que  nous  allons  rapporter  confirment,  suivant  lui,  d'une 
manière  positive  les  vues  pathologiques  précédemment 
exposées.  «  Ces  expériences  ,  dit-il ,  ainsi  que  les  observa- 
tions que  j'ai  faites  sur  les  cadavres  pendant  ma  pratique 
médicale  dans  l'Inde ,  m'ont  porté  à  conclure  que  quel- 
ques substances  médicamenteuses  augmentent  la  sécré- 
tion de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale ,  en 
mênie  temps  qu'elles  la  rendent  plus  blanche;  taudis  que 
d'autres,  au  contraire,  y  déterminent  un  état  inflamma- 
toire. J'ai  aussi  observé  que  si  l'action  d'une  substance 
irritante  s'exerce  pendant  un  certain  espace  de  temps  sur 
un  point,  il  en  résulte  une  inflammation;  tandis  que  si 
cette  action  n'est  que  passagère ,  elle  provoque  seulement 
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ée  saffléyJa  membrane  muqueuse  du  tube  dijgeitif^  daes 
lé  cbien  ,esfc  bbnehe  ou  légèrement  eoiérëe  eu  rose;  loette 
de  r^stomao ,  surtout  Fcrs  son  extrémité  cardiaque ,  «1 
éalle  des  gros  intestins»  présentent  une  terste  rose  plus 
prononcée  que  celle  des  autres  parties  du  canal  alimeA^ 
taire.  Lorsque  restomac  est  rempli  d'alimens  ,  la  cGulear 
de  sa  tunique  muqueuse  est  plus  foncée  que  dans  Tétat 
de  vacuité.  Lorsque  Toa  a  hh  périr  ranimât  par  la  stran* 
gulatioo  »  cetie. couleur  est  d'un  rose  foncé  ou  d'«n  roug^ 
pourpre^  quelquefois  dispesée  par  plaques;  et  de  plus» 
loi^tes  lesteinesides  fiscèresr  abdoMoaox  sont  too)Otfrs 
gorgées  de  <ai^:Boir.  Il  &ut  4Étie3Ui  l*oo  veut  prendre 
une  idée  ei^aota  de  l.'aspeet  de  cea  meooliraQes  muquea-* 
ses,  tuer  l-aaimalfAr  la  décapitation  ou  par  la  section  de 
la  i]to9Ue)épii«ère^  » .  .     : 

L'auleur.  «appeUe  que  M«  Btlkn^d ,  «dans  son  traité  de  la 
meminrafie  muqueuse. gaslro-inteattoale  (^page  isS  ) ,  rap^ 
porte  des  observations  faites  sur  l'homme ,  qui  coacor- 
dent  avoc  celles  qu'il  vient  d'exposer. 

Voici  mainteoant  le  détail  des  expérieaees  faites  par 
AI.  Christie. 

A  !.'«  Eù^Mencfi.  —  Quatre  grains  de  tartrate  anti- 
monié  de  potasse  dissous  dans  de  Teau ,  administrés  à  »n 
chien  aduke ,  déterminèrent  promptement  des  vomisse- 
mens  fréquens  et  copieux.  L'animal  fut  immédiatement 
décapité.  L'estomac  n'avait  pas  été  complètement  vidé;  il 
oontenait  encore  une  petite  quantité  de  liquide  et  d'alimens 
non  digérés;  toute  la  partie ^uche  de  sa  membrane mo* 
queuse  était  parfaitement  blanche;  vers  le  pylore,  elle 
présentait  une  légère  teinte  rosée.  Le  duodénum  contenait 
un  peu  de  .mucus  coloré  par  la  bile;  sa  membrane  mu- 
queuse était;  toufc-à-fait  blanche.  DanSi^^e  cas  ^  le  médica- 
ment parait  avoir  agi  principalement  sur  la  moitié  gaudie4a 


l'csèomaxi/'Car  les  maliëreft  cpié  coateiiaU  cet  orgiibe  nV 
Y^îeet  paB.éfcé  oojnplèlameal;  éfacuées.  La  |Mirtle  de  to 
suiiace  iaterfie  de  ce  mcère ,  sur  laquelle  i*émétlque  avait 
opéré>  ^lait  d'uaeco^ileur  blanche;  ce  qui  fait  voir  quev 
iorâqiie  la  sécrétion ,  dans  une  inembrcme  muqueuse ,  est 
aiugaientée^pûr  Tactiion  d'une  substance  irritante,  il  ne  s'3^ 
manifeste  pas  d'état  ioflainmatoire»  i  .       "^ 

«IL''  BœpérUnet*  •*--  Ou  fit  preodiie  à  un  chien  adulte^ 
troi$  grains  d'émélique  dissous  dans  l'eau.  Au'beut  dcr 
deux  ou  trois  heures,  l'animal  vomit  une  quantité  de  poiU 
et  de  chair  intimement  mélangés  et  «couverts  du  mucus 
séci^bé  par  l'estomac.  Une  demi'^beure  après ,  le  chien  fut 
décapité.  L'extrémité  pylorique  de  l'estomac  eoiiténait 
une  certaine  quaiilité  de  poils'comme  feutrés  et  setnbld^ 
blés  k  ceux  qui  avaient  été  rendus  par  le  vomissement.  L$ 
membrane  muqueuse  dans  ce  point  offrait  une  couleur 
rose;^  63Ue  de  l'exlorémtlé  spléilique^  au  contraire  >  qui 
avait  été  vidée  par  l'effet  du  vomisisementy  était  parfaite»- 
ment  blanche....  »  ;  * 

cclIL*^  Eivpérienee.-^  On  administra  à  un  chien  adnhes 
qu'on  «avait  tenu  à  jeun  pendant  près  de  vingt  heures , 
vingt  grains  de  la  même  substance  en  solution  dans  de 
l'eau.  Au  bout  de  quelques  înstaos ,  il  y  eut  des  vomisse- 
mens  d'un  liquide  séreux  et  muqueux ,  et  ensuite  d'uu  li^ 
quide  blanc  et  écumeux;  Une  heure  après,  survint  une 
selle  muqueuse  et  jaunâtre.  L'animai  fut  sacrifié  environ 
une  heure  et  demie  après  le  commencement  de  l'expé- 
rience. L'estomae  contenait  une  grande  quantité  de  mu- 
coaiiés colorées  en  faune  par  de  la  bile;  sa  membrane  mo- 
queuse était  parfaitement  blanche,  excepté*dans  un  points 
vers  le  milieu  de  la  ^ande  courbure  ,  où  il  existait  une 
l^ère  coloration  en  rouge»  Les  intestins  grêles  et  les  gros 
intestins^  dansâouté  leur  étendue,  contenaient  une  quantité 
considérable  d' un  liquide  séreux  et  muqueux,  et  leiH*  mem- 
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brane  Inlenie  était  tout-à-&!t  blanche.  Oa  ne  pût  décou- 
Trir  dans  aucun  point  la  moindre  trace  d'inflammation.   » 

ff  Au  mois  de  juin  1826,  je  fis  prendre  vingt  grains  d'é-- 
métique  à  un  individu  affecté  d'une  maladie  aiguë  des 
poumons.  Au  bout  d'une  demi-heure,  il  vomit  une  grande 
quantité  d'un  liquide  séreux  ;  quelques  instans  après  ,  il 
rendit  trois  aunes  environ  d'un  ver  solitaire;  et  dansleé 
trois  heures  suivantes ,  il  eut  plusieurs  selles  abondantes 
et  tout-à-fait  aqueuses.  La  force  du  pouls  fut  considérable- 
ment diminuée;  la  peau  devint  fraîche  et  se  couvrit  d'une 
légère  moiteur.  Enfin  »  douze  heures  après ,  tous  les  sym- 
ptômes avaient  disparu»  et  le  malade  se  trouva  parfaitement 
bicn..Depuis  ^  j'ai  fait  prei^^ede  semblables  doses  du  même 
médicament  à  trois  ou  quatre  autres  malades»  et  j'ai  tou- 
jours. obMPvé  »  ppur  résultats  »  des  vomissemeins  et  des 
telles  Aqueuses  ;  la  fraîcheur  de  la  peau  »  une  diminution 
liotabie  dans  la  force  et  dans  la  fréquence  du  pouk  et  une 
4ébilité  générale.  Il  parattrait  donc  que  vingt  grains  d'émé<- 
tique  augmentant  puissamment  la  sécrétion  de  la  mem- 
J>rane  muqueuse  gastro- intestinale,  sans  déterminer  en 
même  temps  aucun  phénomène  inflammatoire.  Ainsi ,  ce 
médicament  agit  en  déterminant  l'afilux  du  sang  vers  les 
viscères  abdominaux  »  et  diminue  ainsi  la  force  et  la  fré- 
quence du  pouls ,  et  la  chaleur  de  la  peau.  Cette  pratique 
n'est  pas  »  je  pense  »  toujours  exempte  de  danger;  car  si  le 
,médicament»  au  lieu  de  passer  rapidement  dans  le  canal 
intestinal  et  de  produire  ainsi  une  simple  excitation  des 
vaisseaux  sécréteurs  »  vient  à  séjourner  dans  un  point  quel- 
conque de  ce  canal»  il  n'y  a  aucun  doute  que  son  action 
ainsi  prolongée  ne  déterminera  de  l'inflammation. 

«  Les  faits  que  je  viens  d'exposer  prouvent  que  le  tar- 
Irate  de  potasse  antimonié  n'a  pas  une  propriété  sédative 
^directe  »  comme  quelques  personnes  le  soutiennent.  Il  ex- 
cite» au  contraire»  puissamment  l'action  sécrétoire  de  la 
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BdembraneitiuqHeuse  intestinale;  la  petitesse  dû  pouk»  b 
froideur  de  la  peau  et  ta  débilité  ne  sont  que  des  effets  se* 
condaires  qui  disparaissent  aussitôt  que  la  sécrétion  est 
revenue  à  son  état  naturel.  Les  expériences  de  MM.  Bro- 
die  et  Magendie ,  de  même  que  les  observations  de  plu^ 
sieurs  autres  auteurs»  prouvent  que  l'émétiqùe  détermina 
fréquemment  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
gastrique.  Dans  les  expériences  de  M.  Magendie  »  où  co 
phénomène  s^est  manifesté ,  Tœsophage  avait  été  lié ,  afin 
d*empêcher  le  vomissement!  ce  qui  fait 'voir  que  l'état  in-* 
flammatoire  n'a  été  causé  que  par  Taction  continuée  du 
médicament.  Les  faits  ci-dessus  énoncés  expliquent  d'une 
manière  satisfaisante  la  divergence  des  opinions  sur  la  ma* 
aière  d'agir  du  tartre  stibié.  • 

c  lY.*  Eofpérience»  — >  Six  gratns^  de  deuto-^slilorore  de 
mercure,  dissous  dans  l'eau ,  furent  donnés  à  un  efaien  , 
et  déterminèrent ,  au  bout  de  peu  de  temps ,  de  violens 
vomissemens,  qui  continuèrent  jusqu'à  ce  que  les  ma-* 
tières  contenues  dans  l'estomac  eussent  été  complètement 
rejetées.  L'animal  fut  tué  par  la  section  de  la  moelle  épi-- 
nière.  Son  estomac  était  un  peu  contracté  »  et  contenait 
une  grande  quantité  d'écume  blanche;  d'ailleurs  sa  mem« 
brane  muqueuse  était  absolument  blanche,  t 

€  V.®  Expérience.  —  L'expérience  précédente ,  répétée 
sur  un  autre  chien  »  qui  ne  fut  tué  que  seize  heures  après , 
donna  un  résultat  parfaitement  semblable. 

•  VL*  Expérience*  —  On  fit  prendre  à  un  chien , 
qu'on  avait  tenu  sans  nourriture  pendant  plusieurs  heu- 
res »  trois  grains  de  sublimé  corrosif;  et  pour  que  cette 
substance  excitât  moins  facilement  le  vomissement,  on 
en  fit  un  bol  avec  de  la  confection  aromatique,  tl  ne  sur- 
vint pas  en  effet  de  vomissement ,  et  l'animal  fut  mis  à 
mort  environ  une  heure  et  demie  après.  L'estomac  con- 
tenait un  peu  de  mucus  teint  de  bile  ;  sa  membrane  mu- 
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qtieuso  était  généralement  d'une  couleur  brunâtre ,  et  pré^ 
-  seo^it  çà  et  là  trois  ou  quatre  petits  points  '■  d'un  rouge 
&ncé;  on  trouva  dans  les  intestins  grêles  quelques  grains 
de  la  confection  aromatïque ,  et  une  certaine  quantité  do 
Hiucus  coloré  par  la  bile;  leur  membrane  interne  était 
blanche ,  à  rexcéption  de  quelques  petites  taches  rongés 
semblables  à  celles  qui  existaient  dans  Testomac,  et  pla* 
eées  vers  le  .copnmencemeiit  du  duodénum.  » 
!  «VII.®  Expérience. —  Quatre  grains  d'opium  solide  fii^ 
rent  administrés  à  un  chien  qu'on  avait  fait  jeûner  peu* 
dant  environ  vingt-Kjuatre  heures.  Au  bout  de  quatre  heu- 
res, on  le  décapita.  La  majeure  partie  de  l'eslomac  ,  vers 
son  extrémité  splénique,  était  recouverte  d'une  couohe 
d'opium  dissous ,  et  la  membrane  muqueuse  de  toute  cette 
portion  oifrait  une  couleur  rouge ,  qui  se  terminait  brus- 
quement yers  la  région  pylorique ,  qui  était  contractée,  et 
dont  la  tunique  interne  était  {>arfaitement  blftnehe«  Au* 
cune  particule  d'opium  ne  paraissait  avoir  pénétré  dans 
ks  intestins  grêles ,  qui  ne  contenaient  qu'une  petite  quan^ 
tité  de  mucus  sain ,  et  dent  la  membrane  ne  présentait 
aucun  changement  de  couleur.  Quoiqu'il  ne  soit  pas  pos- 
sible de  déterminer  précisément,  d'après  cette  expérienoe,, 
^les  effets  de  l'opium  sur  les  vaisseaux  capillaires  de  la  tu- 
nique interne  de  l'estomac ,  il  est  évident  qu'ils  diffèrent 
essentiellement  de  ceux  que  produisent  Tém^ique  et  le 
sublimé  corrosif.  En  effet ,  au  lieu  d'une  augmentation  de 
sécrétion ,  et  de  la  blancheur  de  la  membrane  que  l'on 
observe  lorsque  ces  substances  sont  administrées  en  dis* 
solution  p  on  voit  que  la  quantité  de  liquide  contenu  dans 
l'estomac  était  moindre  que  dans  l'état  naturel ,  et  que  la 
membrane  interne  de  cet  organe  avait  pris  line  teinte 
rouge  trèsnprononcée.  » 

•     4  yiIL*  Expérience.  —  On  mélangea  avec  un  peu  de 
beurre    deux    gros  de  calomélaa  qu'on  fit  avaler  h  un 
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chien  adulte  à  jeun.  Quelques  heures  après ,  il  y  eut  deux 
€u  trois  selles!»  mais  point  de  Vomissement.  L'animal  fut 
décapité  vingt  heures  environ  après  le  commencement  de 
l'expériedce^.  Les  veines  du  mésentère  étaient  plusdistejjr 
tlues  que  dans  l'état  naturel  ;  une  certaine  quantifC  dd  mU- 
Cus  tapissait  la  membrane  interne  de  Testomac ,  et  Ton 
trouva  une  petite  portion  du  calo mêlas  .dans  l'extrémité 
splénique  de  l'organe»  point  où  sa  membrane  présentait 
une  couleur  rose  bien  mai^quée;  {Tn'y  avait  point  de  cû* 
lomel  vers  la  région  du  pylore ,  et  la  membrane  y  était 
tout-à-fait  blanche.  La  vésicule  du  fiel  était  distendue  p$ur 
la  bile;  les  intestins  grêles  en  contenaient  une  certaine 
quantité  mêlée  à  du  mucus  ,  et  leur  tunicjue  villeuse  n'of- 
frait aucun  changement  de  couleur;  les  gros  intestins 
étaient  remplis  de  matières  féculentes  d'un  brun  foncé , 
et  leur  membrane  présentait  une  teinte  légèrement  rosée. 

Cette  expérience  explique  assez  bien  la  manière  d'agir  du 
proto-chlorure  de  mercure  :  une  partie  de  cette  substance 
ayant  séjourné  dans  le  grand  cul-de-sac  de  l'estomac ,  y 
avait  produit  un  état  inflammatoire.  Vers  l'extrémité  py- 
lorique ,  au  contraire ,  et  dans  les  intestins  grêles ,  où  le 
médicament  n'a  fait  que  passer»  il  n'existait  aucune  trace 
d'inflammation  ;  dans  les  gros  intestins'»  c'est  à  la  présence 
de  matières  d'une  couleur  foncée»  qui»  comme  on  le' 
sait  »  résultent  de  l'hction  du  calomel  »  qu'on  doit  proba- 
'Llement  attrihuer  la  couleur  rose  de  leur  membrane  in- 
terne; enfin  la  grande  quantité  de  bile  contenue  dans  la 
vésicule  du  fiel  et  49ns  les  intestins  grêles  »  était  aussi  bien 
évidemment  due  à  l'action  du  médicament  sur  l'appareil 
biliaire.  » 

De  ces  expériences  et  des  considérations  qui  les  précè- 
dent »  l'auteur  lire  les  conclusions  suivantes  : 

c  i.*Les  membranes  muqueuses  sont  sujettes  à  deux 
altérations  morbides  simples  bien  distinctes  l'une  de 
l'autre j  savoir»  le  catarrhe  et  l'inflammation. 
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«  Le  premier  consiste  en  une  acdon  malâdtre  4e  l'ftp^ 
reil  sécrétoîre  de  la  membrane  muqueuse,  laquelle  action 
produit  une  augmentation  et  une  viciation  quelconque  de 
la  sécrétion.  Le  catarrhe  est  caractérisé  par  la  blAncheur 
de  la  Aembrane  affectée ,  plus  grande  que  dans  Télat 
normal ,  et  par  la  diminution  de  Tafflux  du  sang  à  la  péri- 
phérie du  corps. 

«  3«*  Ces  deux  maladies  peuvent  exister  isolément  oa 
simultanément  dans  une  membrane  muqueuse. 

c  4«°  Certaines  substances  médicamenteuses  produisent 
dans  les  membranes  muqueuses  un  état  inflammatoire  » 
d'autres  un  état  catarrhal.  Il  en  est  dont  Faction  prolon- 
gée occasionne  le  premier  de  ces  états  »  tandis  qiie  leur 
court  séjour  ne  donne  lieu  qu'au  second.  • 
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"        Anaxomie  et  Physiologie. 

Ahatomis  st  FaT«ioi.oou  BE  i.'owBiiUB  iiiTBBHB  ;   pat  M.  T.    TV» 

Chevalier.  *—  Ce  mëmoire  a  éXÀ  lu  par  M.  Ch.  BeU  ,  à  la  dernière 
séance  de  la  Sociëtë  royale  de  Loi^res.  Liante ur  ne  regarde  pas 
comme  exacte  Fopinion  génëralement  admise ,  que  les  sons  sont  mo- 
dulés par  leur  passage  à  travers  la  membrane  du  tympan ,  et  il 
pense  que  les  vibrations  sonores  sont  transmises  sans  modification  â 
une  substance  nerveuse  qu'il  regarde  comme  un  prolongement  du 
cerveau  lui-même.  Il  cite  à  Tappui  de  cette  proposition  un  mëmoire 
qu'il  a  publié  dans  le  tome  XIII  des  Transactions  médico-ehirurgicaies 
de  Londres,  et  dans  lequel  il  cherche  k  piyuver  que  le  marteau  et 
rétrier  sont  unis  si  intimement  entre  eux  à  l'aide  de  ligaraens  , 
qu'ils  ne  peuvent  absolument  pas  se  mouvoir  l'un  sur  l'autre  comme 
des  leviers.  M.  Chevalier  pose  comme  principe  fondamental  que 
'  chaque  ton  est  caractérisé  par  trois  propriétés  parfaitement  distinctes 
l'une  de  l'autre.  La  première  est  le  degré  d'intensité  du  son  ;  la  se- 
conde le  son ,  et  la  troisiâme  sa  qualité.  Il  admet  que  l'oreille  est 
organisée  de  manière  à  effectuer  une  séparation  mécanique  de  ces 
trois  propriétés,   et  de  distribuer  chacune  d'elles  sur  différentes 
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parties  de  Forgane  auditif,  sans  cependant  détruire  leur  unité  phy-* 
sique.  Il  réclame,  comme  lui  appartenant,  la  découverte  des-  difié- 
rentes  parties  du  nerf  de  Pouïe  qui  reçoivent  directement  les  diverses 
propriétés  du  son.  Il  nomme  biamètre  la  portion  de  Toreille  interne 
qui  est  destinée  à  distinguer  l'intensité  du  son  ;  tonomètrp,  celle  qui 
perçoit  les  différences  de  ton  ;  et  poiçmètre ,  celle  qui  apprécie  les 
variations  de  la  qualité  des  sons»  La  fonction  de  biamètre  est  rem-* 
plie  ,  suivant  Tauteur ,  par  le  limaçon ,  qu'il  regarde  comme  étant 
essentiellement  un  tube  conique ,  contourné  en  spirale  seulement 
pour  lui  donner  plus  d'épaisseur  et  de  solidité  ;  et  il  remarque  que  , 
en  effet ,  chez  les  oiseaux  chanteurs  où  ces  qualités  ne  sont  pas  néces* 
saires ,  le  limaçon  est  simplement  un  [tube  droit.  Pour  expliquer 
comment  il  entend  la  fonction  de  cette  partie  de  Poreille ,  il  établit 
en  principe,  que  lorsqu'on  pousse  un  liquide  dans  un  tube  conique  , 
la  pression  qu'il  exerce   centre  les  parois  est  en  raison  -inverse  du 
carré  de  l'aire  d'une  section  transverse  de  ce  tube.  C'est  donc  à  leur 
extrémité  ou  sommet  que^  dans  les  rampes  du  limaçon ,  la  pression 
est  la  plus  forte.  On  voit  de  là  que  c'est  dans  ce  point  que  Pimpres- 
sion  du  son  doit  être  à  son  nuucimum  de  force ,  et  que  cette  impres- 
sion doit  diminuer  par  une  gradation  régulière  en  partant  du  sommet 
de  ces  tubes  pour  se  porter  à  leur  autre  extrémité  la  plus  large. 
Ainsi  donc ,  plus  le  son  est  intense ,  plus  est  -grande  l'étendue  des 
ranges  du  limaçon  qui  en  reçoit  l'impression  ;  effet  qui  est  encore 
augmenté  par  la  vascularité  plus  grande  de  la  membrane  qui  revêt 
les  rampes  à  mesure  qu'elle  s'avance  vers  leur  sommet.  L'auteur 
pense  -que  l'oreille  interne  est  protégée  contre  les  impressions  nuisis, 
blés  des  sons  trés-violens  par  l'action  des  muscles  de  l'étrler,  qui  in- 
tercepte complètement  leur  transmission  par  la  chaîne  des  osselets  à 
la  membrane  de  la  fenêtre  ronde.  L'auteur  fait  ensuite  remarquer 
que  sa  manière  de  voir  sur  ce  point  se  trouve  pleinement  confirmée 
par  les  observations  d'anatomie  comparée.  Il  a  constaté  en  effet  que 
la  base  de  la  rampe  du  limaçon  est  très-large  dans  les*  animaux  que 
le  bruit  réveille  facilement,  tels  que  le  chat,  le  lièvre  et  le  cerf. 
M.  Chevalier  assigne  aux  cellules  mastoïdiennes,   comme  fonction 
principale ,  la  transmission  des  sons  par  Fintermédiaire  des  os  du 
crâne ,  et  il  soutient  qu'aucune  vibration  sonore  ne  peut  avoir  lieu 
dans  des  cavités  closes  de  toutes  parts  et  remplies  d'un  fluide  élas- 
tique. 

L'auteur  décrit  ensuite  certaines  expansions  nerveuses  qu'il  assura 
avoir  découvertes  dans  les  ampoules  des  canaux  demi-circulaires.  Ce 
sont  ces  appareils  nerveux  qui ,  suivant  lui ,  remplissent  les  fono* 
tions  du  tonomètre  auditif.  Il  est  porté  à  croire  que  le  liquide  con- 
tenu dans  les  canaux  demi-eirculaires  peut  éprouver  une  sorte  de  cir» 
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culatiOQ  9  esa  yettu  de  rimpulsion  que  lui  cominuiiiiqi^ent  ies  TÎbj a  - 
tioBs  de  la  ievétré  ^valâ,  qai  elle-même  est  mise  en  moaTement  par 
la  chaîne  des  osselets  de  Touïe.  Il  déduit  cette  vue  de  ce  fait 
anatomiqne ,  que  Torliice  commua  des  canaux.  demi-<;irculaîre& supé- 
rieur et  postérieur ,  et  celui  de  Pexteme,  sont  situés  immédiate-*' 
aient  ep  face  de  la  fenêtre  ovale  dans  la  cavité  du  vestibule,  tandi^ 
que  les  extréroitéft  opposées  de  ces  canaux  soùt  à  la  plus  grande 
distance  possible  de  la  direction  de  l^mpulsion  primitive  dojméq 
par  rétrier.  Les  perceptions  de  tons ,  portées  par  les  trois  canaux 
demi'Kîirculaires  de  chaque  oreille  ,  se  réunissent  dans  Iç  ceiùre  ner-^ 
veux  pour  n'en  former  qu'une  seule.  Néanmoins  il  y  a  un  grand  avan- 
tage dans  ce  triple  organe  de  transmission  des  tons  ,  car  il  est  pro- 
bable que  c'ett  a  cette  disposition  que  nous  devons  de  percevoir  dea 
Voapressiona  nettes  de  différons  sons  existans  à-la*fois ,  même  lors-» 
qu'ils  sonC^Zaccord  entr'eux  ;  c'est  aussi  de  cette  manière  que  noué 
pouvons  percevoir  les  qualités  des  sons  ;  ce  qui ,  selon  M.  Chevalier  , 
ne  serait  guère  possible  s'il  n'y  avait  qu'un  seul  organe.  « 

L'auteur  considérant  que ,  outre  l'intensité  et  le  ton ,  les  sou,» 
peuvent  encore  être  distingués  par  quelques  autres  qualités ,  pense 
que  ces  dernières  différences  peuvent  dépendre  de  diverses  lois  de 
yibration.  Il  suppose  qu'un  monochorde,  par  exemple,  vibrant 
de  manière  à  produire  un  son ,  exécute  ses.  vibrations  de  différentes 
manières  sous  le  rapport  de  l'accélération  ou  du  retardement  (H  la 
vitesse  y  et  transmet  cel  différens  modes  de  vibration  à  l'air  et  aux 
autres  mil^ux  qui  ,  à  leur  tour,  les  transmettent  à  l'oreille.  L'or- 
g/àUe  destiné  à  percevoir  ces  différences ,  et  qu'il  nomme  poïomètre  , 
est  une  partie  du  vestibule ,  dans  laquelle  M.  Chevalier  a  découvert 
une  sorte  de  petit  coussin  de  matière  pulpeuse  que  recourre  la  mem- 
l>rane  muqqpaae  du  vestibule ,  mais  sans  y  être  fortement  adhé-r 
rente  et  de  manière  à  former  aïs  centre  de  ce  point  une  petite  dé- 
presâon.  (Philogophûial  Magazine  and  Annals  of  Philosôphf^ 
avril  i83o.  ) 

SxFibiRiicBS  aat.v4mgv*s.  —  Une  série  d'expériences  galvaniques  A 
a  été  faite  dernièrement  dans  l'amphithéâtre  du  Collège  des  chirui^* 
giens  à  Dublin ,  sur  les  cadavres  de  deux  hommes  qui  avaient  été 
pendus  pour  cause  d'assassinat.  On  se  servit  d'une  pile  de  320  pla- 
ques de  quatre  pouces  carrés.  Le  premier  point  qu'on  avait  en  vae 
de  déterminer,  était  de  savoir  si  la  respiration  peut  être  ranimée  par 
l'actioii  électrique,  aidée  de  l'insufflation  des  poumons;  le  second  , 
.de  montrer  comment  s'opère  la  contraction  des  muscles  soumis  à 
la  v>olf>nté  sous  l'influence  de  cet  agent  »  et  de  constater  jusqu'à  qnd 
point  on  peut  compter  sur  l'exactitude  des  observations  faites  jusqu'à 
ce  jour  à  cet  égard.  On  devait  aussi  soumettre  à  l'expérienca  left 


sait  d'examiner  avec  toute  T^ttëtilioi»  ](MMéiblJJ  FittfliMiiee  i^é  lé 
«vuradt  galvanique  exene  aut  F(i4é; 

,  •  bei  cdd'aTrés  ne*  •furent  tt]^pert^s  que  ibrt  tard  a  FaiAphltlieàtre , 
«?«9l^à-dirè ,  quëlqueê  mititttes  après  trcis  hèur^.  Leii^  terop^atUfèl 
était  déjA  bedUMUp  aa^dess^aà  de^  ce  qu'elle  est  piiildaiit  la  vie  ; 
çetXè  cùieoii»tatic8  laisBà  pectd'espdir  de  parreuir  à^  ràablir  les  fonoi- 
tipns  de  H  respiratién  et  de  \û  cireulatioti.  Gepeudant  sur  Tun  de^ 
elKlavres  oik    s'empressa   de  mettre  à  tiu  les  nerfis   qui,   lui  vaut 
Mi  Eéil^  agissent  sur  le»  organes  respiratoires.  Le  courant  galvanique 
fiift  •dirigé  bu»  le  diaphragme  p(kr  Fintermédiaire  du  nerf  pbrëni(|ue , 
mais  sans  produire    aucune   contraction  apparente   de  ce  musclé , 
quoiqu'on  pratiquât  ayeo  soin  ta  respii*atiofi  artificielle.  Les  différens 
■mdes  Tqlen^airea  prëseBtèreîEit  de»  eontràctions  cbnvtilsives   ^ovii 
l'influence  de  cet  agent ,  mais  elles  n'étaient  {tas  aussi  fortes  qii'oti 
aurait  pfi  s'j-  atie^dre.  Ladiffiaalté  qu'on  éprouva  à  isoler  les  difTé- 
Fsns  nerfs ,  dé  tbtmièté  it  les  Boumetire  sépitrémi^n^  dit  ictiuratlt  gal- 
vanique ,  empêchèrent  d'obtenir  aucune  solution  relativement  aux 
ofnâons  ^  M.'  BelL  Diverses  expériciidés  firent  tentées  ;  il  tn  est 
lysiilté'que   la  pupille  s'è»t  cèn tractée  sods  l'itrflae^ce  dd  galva- 
nisme ,  et  que  eettecontra^t^n  a  eu  lieu  conitaiiimeni,  qùél  que  fût 
W.iphiatàh^âé^^  de  l'iri»  auquel  le  stimulait  fiit  a^ipliqué.  Le  ré- 
Aaittttinfe  s^adoRde  pas  avec  éëltii  qù^ôii-  a^ait  obteùu  d'expériences 
semblables  faites   précédemment   sur  un  autre   supplicié  ;  on  avait 
IkbilerTéqdela  pifpille  Sè  diflatait  lorsque  raiguitle  de^titlée  à  ,con- 
Attiré  le  flfûide  galvaniquj»  étftit  appliquée  i^è  rtlii  des  points  de  Ift 
«Irdonférence  à$  Viria,      « 

Sur  le  second  cadavre  on  soumit  successivement  au  courant  gal-f 
raiîiqùe 'le,  diaphragme  y  le$  viscères  dbdominatfx  è%  le  ete«r.  Le  dia- 
phragrafe  et  les  intestitte  ne 'présentèrent  ai.ibun  signe  <f  irritabilité  ; 
Toreillctte  droite  du  cœur  seule  éprouva  des  contraction»  triè9-m(ltli<^ 
IteUs  ;4e  reste  de  ^t  di^l^ii^  était  d^ja  toat-â-faît  taàtti  (£|tf  Laéid. 
Jtiédt^àxettef  iévïiev  i%^,) 
i    '  .  •        .         .  '■.'•• 

Pathologie,  ' 


'  '  Vt±wiuUitteiiU  ëvû-  i/nvonltràÔBis  ;  par  h  docteur  ffertwiçfi ,  prof  es- 
tèuî^h  tBcote  ^fétérinàité  de  BèrUn,  —  Dans  le  XVlt."  volume  clés' 
'AYM\^eg^  génér'atéi  de  Médecine ,  nous  avons  donné Tanalyse  d'un 
mémoire  de  M.  Rei^twilôli ,  èoiiteiiànt  lé  résultat  dé  ses  ot>servâtions' 
«<if  plus  de  déui^  ceiftà  chlétiâ  enragés.  Voici  tés  cdncl lisions  de  ce 
n|ré)6idlt6  (fCi'ôh  avait  omis  de  dotiner ,  et  qui  nous  ohi  paru  assez  în- 
téWiésanCés' pour  t{ti/er  nott»  lëift  nMttîénâ  soùà  les  yeux  Ae  nos  lecteurs. 
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i.«.  Sur  ^cinquantii-xieuf  chieng  y  avxqueb  la  :rage  fut  'inocirléey 
quatorze  seulement  en  furent. atteint». 

a.<*  Dans  les  cas  où  Finoculation;  resta  sans  effet ,  on  ne  put  apep» 
ceroir  aucune  causé  distincte  de  ce  défaut  d'action.  11  existe  donc . 
comme  pour  les  autres  maladies  contagieuses  y  une  disposition  parti- 
culière qui  rend  apte  à  contracter  la  rage.  Un  chien  mâtin  ,  âg<S  de 
quatre  ans ,  fut  soumis  à  Texpërience  ^  sans  en  éprouver  aucun  effet , 
tandis  que  sept  autres  chiens ,  qui  furent  inoculés  en  même  temps 
que  lui  et  de  la 'même  manière ,  devinrent  enragés.  Quelques-uns  de 
ces  animaux  ont  été  inoculés  plusieurs  fois  avant  que  la  maladie  ne 
se  développât  ;  chez  d'autres  au  contraire  une  seule  inoculation  était 
suffisante. 

3.^  Il  parait,  donc  qiie  dans  les  cas  de  rage  douteuse ,  une  ou  deuk 
inoculations  accidentelles  ou  artificielles  ne*suffisent  pas  pour  servir 
de  preuves  négatives  de  l'existence  de  la  rage. 

4-**  La  maladie  ne  s'est  jamais  communiquée  par  la  transpiration. 
Ainsi  le  principe  contagieux  de  cette  mi^ladie  ne  peut  être  d'une  -na- 
ture volatile^ 

5.^  Il  n'existe  pas  seulement  datis  la  salive  et  dans  le  mucus  buc- 
cal y  mais  aussi  dans  le  sang  et  dans  le  paienchyme  des  glandes  salir 
vaires;  il  n'existe  pas  non  plus  dans  la  pulpe  nerveuse. 

6.°  Le  pouvoir  d'infection  existe  à  toutes  les  période  de  la  maladie 
confirmée ,  et  même  vingt-quatre  heures  après  la  JUt  de  'l'animal 
enragé. 

^.^  Le  virus  rahique  ,  administré  à  l'intérieur  y  paraît  tout-àrfab 
inactif.  En  effet ,  sur  vingt-deux  chiçns  auxquels  on  en  fit  avaler»  i«nfi 
certaine  quan^té,  aucun  ne  présenta  le  moindre  sympt&me  de  la 
maladie. 

8.**  L'applicfition  de  la  salive  sur  des  pJaies  récentes  parait  être 

aussi  souvent  suivie  de  la  rage ,  que  les  morsures  des  animaux  qai«ii 

•  •  •  »     ■ 

sont  atteint^ é 

j^o  II  est,  en  conséquence,  hors  de  .4oute  que  la  maladie  n^est 
pas  procnite  par  la  blessure  elle-même ,  selpn  l'opinion  de  Girard, 
ni  par  la  peur  qu'éprouve  l'individu  mordu  ,  comme  on  l'a  répète  si 
souvent.  -     .^  . 

lo.**  Plusieurs  expériences  prouvent  le  peu  de  fondement  de  l'opi- 
nion de  Bader  et  de  Gapello,  que  .d^ns  les  chiens  devenu^  enragés 
par  suite  de  la  .morsure  d'un  animal  primitivement  att^nt  de  la 
maladie,  la  salive  ne  contient  pas  )e  principe  contagieux,  et  qu'il 
n'existe  dans  ce  liquide  que  dans  les  Cfis  de  .rage  primitive. 

II.®  Durant  la  période  d'incubation  du  virus  ,  on  ne  peut  recon- 
naître aucune  altération  morbide,  locale  ou  générale  dans  l'animal 
infecté;  et,  a  la  face.ii^férieure  de  la  langue^  on  n'ohaerv^  jaijdai^ 
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^a6Tëttciilc8.  ILi|*jra:d0iiop«imtdè  ay^piAmes  prëcârstfur,  comme 
dans  les  ^utreff  mala4ie8  contagieuses. 

•près  1  inocalatwB  aocidenteUe  oui  artificielle.  V.utear  ne  l'a  «IJi  ■ 
vue  se  manifester  plus  t«rd.  jamais 

iS.o  L'inoculation  ou  l'infecUon ,  puisëcs  dans  des  animaux  ath, 
quel  de  U  rage  aiguë    produisent  trés-sou^ent  l'autre  espèce  de  Û 
BiaUdie ,  c  esta^irq^la  rage  taciturne  ,  et  vice  vend.  Elles  n.  ,„„! 
donc  que  des  formes  difiërenté»  d'une  seple  etméme  maladie 

»4."  Enfin,  c'esti  tort  que  l'on  croit «fue  les  dhiens  bien  not-f 
peuTcnt  distinguer  au  flaire  ceux  qui  sont  enrage',;  et  ils  ne  refusé"! 
pas  non  plus  l«s  alinéas  mêlés  avec  les  sAîrëtions  des  animaux  te 
lades.  (arœ/e  und  fTakhe.'s  journal i  et  the  American  ioumal'f 
the  médical  tcimces ,  f^rier  i83o.  )  /ownal  of 

p.  >A  M»AD*(  .o«,„,  „,  „,  «i»o.jmm,  v^«.tmun  a  s*  ,™. 
i.B»>u>i  nor  tanv-tam  eonnvà  db  i.'.oiw.  —  Par  k  D'  tT 
-  Les  accidens  que  détermine  l'ingestion  d'une  dose  trt.p  forie  d'Iode' 
sont  bien  connus,  surtout  depuis  les  reèhertihesdeM.  cUla  On«? 
gnore  pas  l'action  Tiyement  irritante  que  le,  vapeurs  de  cette  subi 
Btance  exercent  sur  les  yeux  et  les  voies  yrienncs.  Mai,  un  po L  "Jl 
lequel  on  n'est  pas  également  d'accord,  c'est  la  nature  de,  chai,  J 
mens  qui  ,'opèrent  dans  l'organime  par  l'emplii  long-temw  c  ",«" 
nué  des  préparations  iodiques.  Cindet,  Gairdner,  JIerTauTe^ 
ont  donné  de  la  cachexie ,  produite  par  ce  remède',  des  a^Z^X'^ 
qui  ne  s'accordent  point  avec  ce  qu'a  observé».  Jahn  •  suriJ?^       l 
interprété  les  faits  qu'il,  avaient'vu,  tout  autrement'  Jue  ne  ft  tie 
médecin  que  nous  venons  de  nommer.  Voici  le  tableau    tracrf  ^,1 
dernier  delà  maladie  iodique.  Introduit  dan,  les  Hq„ Ss  orlf 
que.    'iode  exerce  d'abord  et  principalement  son  actio^  surla  vîel" 
nutn^on.  Ce  q.i. frappe  d'abord  la  vue.  c'est  la  ré«,^tio„  de  Î! 
psse,  ensortec^u'il  survient  un  amaigrissement  lent.  DansL  «L 
temps,  avec  un  peu  d'attentiop,  on  remarque  une  au<™e„ii  J   4 
toute,  les  excrétions.  U  peau,  en  raison  dJ dépôt  plufaboldZ  1" 
carbone  qui  s'y  fait,  parait  plu,  «.le  et  d'une  Lt'e  «vide    eUr,': 
beaucoup  et  devient  visqueuse ,  la  respiration  est  gênée,  l'urine  Lu  ! 
en  plus. grande  abondance,  et  sa  surface  e,t  souvent  couverte  d°" 
pelhpBle  gr,„e  irisée,  le,  évacuation, aUine,  sont  plus  ZZel 
le.  excrémenssontti^-chargé.  du  principe  colorant  biliaire   T'i' 
Ucnnent  peu  de  mncu.  ;  la  sécrétion  dir  sperme  est  accrue ,  ,[  il  ..7 
gles  deviennent  plus  abondantes.  Il  est  dair,  dit  M.  Jahn    .tuTa 
cet.  état  de  choses  1.  vie  de,  veines  et  de..  vai«eaux  Ivmph^ti" 
«.Itée,  et'l.  prédominance  d,.l„véno,ités'exprill^'tïo„7:' 
ment  des  veine,  superficielle,  et  k  couleur  bleu,  des  lèvres  Le^sâS,' 
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comn^ft  on  po^t  dn  juç^  pi^r  l^diinlncrtlipfi'd^  k  tdtigfttii'  ât  }&  pe^ti 
et  la  faiblesse  des  battemens  artérwis ,  përàlt  iièrqâ^rr  m  caractéi^ 
P^us  fiét^MXf  une  plua  granck  li^ditë,  àt  sorte  ^tiê  fe  ^rttin  y  tle-> 
TÎeut  pi;édo|ninaat. Hurle  oruér  et  io  fibrine.  L*énér^é  des  tissds  itvî^ 
tables  baisse  dans  la  raéine  proportion  :  de  là  pluft- de  ftclfité  â  se 
fatî^er,  de»  .digestions  irr^gulières,.la  diminution  dé  la  sâlfveetdu 
ijftucfis  y  qui  fait  que  le  malade  ae  plaint  de  s^heresfte  dans  ht  boticliè 
et  la  iprge.  I^a  yie  nerrenae  i^eooit  ëgalen^nt  une  atteinte  profonde , 
et  Ton  voi;^  par^^Ure  des  symptômes  qat  ressemblée  beancoup  à  cen± 
de.V^y^térxe  et  de  Thypochondrie 9  se&sîbillittf  extrême  ,  abatteitoént 
4^e8prit,  disposi^ie?^  à  la  frayeur,  au  chagrin,  sentiment  de  faiblesse^ 
tremblement  de»  membre»,  analogue  à  (celui  q«é  «suse'lè  mercure', 
^omin^^  Agité ,  rêves  désagréable»  et  fatigans,  etc.  Déjà ,  à  cette  ^pch 
que,  des  mouvemens  fébriles  passagers  et  irrëguliers  jinnonoent  la 
r^ac^on  de  Torgaiûsme.  Si  Van  n'arrête  pas  alors  la  maladie ,  mi  si 
Ton  continue  i  donner  de  Tiode,  lespbënoménet  indiquas  deriennent  dé 
plu^  en  p^s  prononce  et  grayea,.  et  Von  Toit  même  s^atrophier  les  tisnrs 
g^an^Vkleu:!^,  les  sein*^  lee  teatiouks,  la  thyroïde.  Il  finit  par  s^^bH^ 
tout  le  cortège  des  accidens.de  la  phthiaie  dite- nenFouse.  M.  Jahn  à 
ouvert  deux  indiridus  dont  le»  corpa  présentaient  les  traces  de  rac*^ 
tipn  de  Viode  ;  une  feiqme  qui ,  ayant  fait  abas  de  cette  substance ,  lut 
a^^inte  d'une  entérite  dont  elle  mourut;  et  wa  homme,  ai&ctë  de 
cancer  à  l'estomac ,  qni  fut  traité  par  riodè  à  l'intérieur  et  â  l'esté» 
rieui;,  et  qni  finit  pa^  prendre  long-tempa  exi  secret  la  teinture  à  haute 
dose ,  dans  l'espoir  c^  guérir  plus  Txte.  Dans  lee  eadayres  de  oe9  deux 
si^etfl  «  on  trouva  la  graisse  disparue ,  tons  le»  tissus  flétris  et  flasques , 
les  glandes,  rapetissées  et  fondues ,  lea  gangUooe  méeestériques  (qvi 
sont  ordinairement  trés-développés  dans  le  caneer  de  l'estomac),  1« 
thyroïde ,  les  capsule^  surrénales ,  même  le  foie^  la  rate  et  les  ovaires. 

Les  cas  de  maladie  iodique  qu'a  observé»  M.  Jahn  n'eiftpêchent 
point  qu'il  ne  considère  Tiède  comme  un  des  remèdes  les  plus  efi^ 
caces  et  les  pluÀ  précieux  qui  aient  été  découverts  depuis  ïeng  temps. 
(Journ,  compi,,  tom*  XXXV,  p.  369.) 

ErwTS  vas  uaa  «nnmnva  asanam  la  comvsTien  00  bois  ;  par  M.  fFH* 
liam  ff^atson.  «^  La  compagnie  des  mines  de  Waalodbead  avait  Mfr 
établir,  il  y  a  quelques  années  >  une  machine  à  vapeur  dans  la  mine 
pour  en  extraire  Teau.,  etc.  Afin  de  se  débarrasser  de  la  fumée,  et  dee 
vapeurs  provenant  de  la  combustion  du  charbon  de  terre,  on  fitcoH^" 
struire  en  briques  une  cheminée  dont  la  longueur  totale  ^tait  de  459 
pieds;  pour  cette  oonstruetioB ,  on  mit  à  profit  ne  puits  ahaadonnë'y 
dont  la  partie  inférieure,  traversant  un  terrain  peu  solide,  fut  assurée 
au  moyen  d'écha£ïudages  en  bois.  Tput  alla  bien  jusqu'au  a8  mars 
1829^,  lour  où  Von  s-'^perçut  que  les  échafaudages  étaient  en  feu. 


Comme  on   craignit  que   Tincendie .  ne   se  commuiùquAt  à  ce  qui 
•6tit)lnait  la  ihàchiae' à' vkpeur ,   on  employa  tous  les.  mofens  pMK 
sUActe  ^ÂJÏT  s*en  ren4re  mattre  :  on  rëus#i(  à  pjrëserrer  les  «nvirona. 
(fdla'V^iihïiieV^A^^  tôu^e  la  charpente  qui  entourait  la  partie  infi^ 
ite^irô  ctel^.  cheminée  fùt^  consumée.  Le  feja  continua  avec'la  mtoe 
flbteriée  Jiend^nt' toute  Ta  ^latiujée';  et^  vers  midi,  il s^^levait  jusqd^d 
f  bHiicë  dû  puiis.  Lé  directeur  ordonna  alors  de  boucher  Fouverturo 
dé' la  cfiémiaee,  a^u  d'empéçher  Taccés  de  Tair  atmosph^iqu^  »  ^V- 
ik  faire  cesser  aîu si  là  combustion .,Cft^Çtm(^noeuvre  réussit  OP  pMiiej^ 
tfépéncfant  Iç;^épjaeroâin ^ Vers  huit  heqres  du  matin,  il s^échappaift- 
^<;dre  une  grande  quantité  de  fumée  l  fit  isomme  on  appréhelbdait' 
aVé'c  raison  qde  Ta  àcune  ne  fût  mon^e,  les  inspecteur»  ordonnèreat^ 
l 'trente  puvriérs  dfy  descendre  pour  enleyer  leurs  outils.  Au  mofaient- 
ô&  cet,  ordre  tut  mîs.jS  ezëçuti9n9  a,i>  heures.. du  natitiy  â  a^ëtait^ 
ècouié  près  de  ctîx  heures  depui^  q|^  lee  ouvertupes  de^tiaécs  à  re*- 
AQuyeler  Talr  avaient  ét<i  houchëes,  et  pendant  tout  ce  temps  H< 
combustion  aVait  continué  avec  plus  ou  moins  de  vieleoCff  ;  ia  mai- 
I^Ure  partie  de  1  oxygène  de  r:air  de  la  mine  devait  donc  être  oonwtraëe^ 
et  aVâit  été  riem placée  par  une  quantité  correspondante  degiit  impro** 
pires  à  la  respiration  et  a  l^entretien  de  la  combustion»  Ce  lut  dànsoet- 
atmosphère  nuisible  que  pénétrèrent  les  trente  malheureux  .ouvrien , 
lei  uns  jusqu'à  ui^e  profondeur  de  6o  pieds,  les  autres  jusqu'à  \%o.  Igno- 
rant complètement  Pexiètence  et  les  propriétés  nuisibles  du  gaz  danfe 
lequel  ils  .étaient  plongés,  ils  parcoururent  s^ns  crainte  les  d^érentei 
galeries,  .'lies  èfiets  cependant  se  manifestèrent  bientôt';  etde  tons  les 
points  de  Ta' miné,  les  ouvriers  se  hâtèrent,  comme  par  une^îrapdlaionsi- 
mùUanéej  de  se  diriger  vers  le  puits  par  'où  ils  étaient  desqenfi|i|s,  MAis 
lëiîr  marcbe  rapide,  en  accélérant  la  respiratiour,  ne  fit  qu'a Ugm^tef 
ff^^^al|^'une  gravide  faiblesse  s'empara  d'eux,  et  quelques-juqs '4e  oéB 
malheureux,  après  avoir  fait  tous  leurs  efforts  ppu  r  sauver  le  uriTCèm^ 
pâgnons,'  'tombèrent  bientôt  eux-mêmes  dans  un  état  d'insenoibilit^ 
Cependant  ^éux  ou  trois  parvinrent  à  grand'peine  à  re^^gii^^  Vf7^t4^ 
ricUr,  où  uiii^  grand  nombre  de  leurs  compagnons  les  attendaient  ave^ 
anxiété.'  Vingt  d'entre  eux,. avec  un  courage  digne  des  plus  gra;nds 
éloges ,  96, précipitèrent,  à  l'instant  dans  la  mine ,  et  eurent  te  jirhiiflîf 
dé  voir  que  quelques-uns  de  ceux  qui  y  étaient  restés  étfu^nt  parve- 
nais à  gagner  un  endroit  beaucoup  moins  dangereux ,  quoiqu'ils  dis- 
sent tous  cTune  grande  faiblesse  ;  mais  le  plus  grand  nombre  était  en- 
core plongé  dans  l'atmosphère  déle'tère;,  deux  étaient  encore,  a  akie 
profondeur  de  6o  pieds ,  l'iin  desquels  fut  attaché  à  la  corde  par  son 
tôro'pagnon ,  qui,  après  avoir  rempli  ce  qu'il  rc^gardait  comme  la 
ïèraier  devoir,  avait  essayé  de  sortir  de  ce  lipu  funeste ,  m.ais  était 
V>mbé  a  peiide  distance  sans  connaissance  sur  le  sol ,  où  le- trou vè- 
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rtnt  rettx  qoi  Tinrent  à  son  sloours.  Ô'n*  parVin|  en:^  à  le^^tÂcer 
t0M.'Le  temps  'x>^craDt'  lèqnel  ces  hommes  restèrent  .^pipo^és  è  Tin- 
^eiiee  ditg^  délire  fut  de  40  minutes  aq  mpiiis,  et  de  pne  henr^, 
et  quart  an  plus.  Les  effets  produits  sur  ces  ^îfiêrens  individus  fureot' 
trés-remarqnables.  Ils  éprouvèrent. tons,  plus  ou  moins^  del^.c^pha- 
lalgie,  des  vertiges ,  des  tintemens  dWeilles^  des  yoipissemens  et  des 
ti^emblemens  des  membres ,  accompagnes  d^une .  faiblesse  extrême* 
Deux  restèrent  dans  un  e'tat  complet  d'insènsibilit^pêndant  an  moins 
4^  miniites,  et  six  antres  mouislong-teinps.  Troîs'o'u  ou  quatre  étaient 
êuunnéM  d'excitation  violënie,  et,  quoique  ce  fp  dimanche,  lU 
iiiftnent,  cbaûtaient  et  parlaiênt'afec  yolubflitd»  menaçant  de  frap- 
per ceux  qui  lés  entouraient,  e^ne  reconnaissant  pas  même  leurs  plus 
proches  pai^ens;  sotiB  plusieurs  ^jipporb,  îlj  ressemblaient  i  des  hom- 
ines  ÎTitî»  de  boissons  alcoholiqùes.'ta  circulation  ëtait  considérable- 
ment troublée  ;  chez  deux  de  c^  individus  seulement  le  pouls  ëtait 
pleiq  f  mais  chez  la  plupart  des  autres ,  îî  ëtait  mou  et  se  laissait  faci- 
lement dëprimer.  Les  deux  hommes  qui  ,e'taient  restes  le  plus  long- 
temps exposes  k  l'influence  du  gaz  avaient  le  pouh  très-petit ,.  M-' 
qaent,  et  donnant  de  94  à  lèo  pulsations  par  minute,  tjn  ouvrier  fut 
pris  de  convulsions  violente^  six' heures  après  avoir' ëtë  retire  de  la 
mue  ;  un  autre  fut  affecté  d'une  tlilirrhëe  accôra^açn^ê  de  ténesmes 
nolens;  il  eet  à  remarquer  que  cet  hôintne  éprouvait  toujours  une  af- 
feetion  semblable  lorsqn'il  faisait  excès  ctei  liqueurs  ^pïritiueuses  j  un 
trbifième  ^rotiya  de  la  dysurie  ;  un  quatrième 'perdit.  ï'fisage  des 
«yaot^bi^s  ef  des  mains  pendant  plusieurs  heures;  un  cinquième  rcs- 
Mfftit  de  fortes  colK(ues  ;  la  plupart  des.'  autres  4>rouvèrent.  une  lé- 
gère dîËbeultf^de  respirer,  et  la  sensation  d^in  poids  sur  1^'poitrine^ 
lAir  «ft'dyens  auxquels  on  en  t  recours  pour  cbpihattre  ces  accidèna 
Ao-eit  rcxposition  à  l*air  libi'é  et  ^administration  d'è'ltimulàns  îif- 
fusiblesy  ^et  principaleiment  d'eaù-de-vlé.  Cfn  éniprojâ^iissî  avec  beau- 
coup de  succès  nmMersion  des  membres  dans  'iVaii  cfiaude;  lorsr- 
qïill  'eiti^àit  des  nausées,  on  faisait  prendre  quelques  grains  d'ipé- 
liSâeitanha  pour  favoriser  le  vomissement;  et  lorsque  Tes.  intestins 
étàiéQt  paresseux ,  on  faisait  usage  de  T^xtràit 'de  coloquinte  et  de 
rhuilè  de  ricin.   {The  ' Edinhqurgh' méâîfiaV ànd  sùr^lcûl  Journal ^ 
octobre;  t8>39.)  .      '.  ». 

VWLKCiVUK     epOHTAlviB     DQ     STBSNUM  ,     CARCKB    PB     l'eSTOMACs   —   Le 

'  nommé  Jean  Tèttk ,  âgé  de  3à  ans  >  serrurier  ,  malade  depuis  dix  mois, 
entra  a  la  Charité  le  'jo  aoûê  1829.  Il  éprouvait  des  symptômes  d'af- 
,  fectiûn  gaâtHqif^',  caractérisée  surtout  par  des  vomissemens  fréquens« 
Gomme  il  accusait  en  outre  de  la  difficulté  à  respirer  et  de  la  dou- 
]eur  vers  la'  par.lie  antérieure  dé  la  poitrine,  on  appliqua  des  vent* 
tou^bà  giir  la  région  s ternalei  Depuis  ce  temps,  les  douleurs  vers  oe 
point  ne  cessèrent  d'augmenter;  mais  comme  on  était  loin  d'en  soup^ 
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90lmer  la  TMUi4e  oause ,  on  n'y  porta  pas  beavcoiip  4*attenUpn ,  et 
ce  n^est  qne  peu  de  jours  aVant  la  mort  du  malade  -qu'on  aperçut , 
yers  le  tiers  supérieur  du  sternum ,  une  légère  saillie  alongée ,  trans- 
-vassale ,  âastique^ ,  sans  changement  âé  couleur  :à  là  peau.  A  la  près- 
non  ,  cette  tumeur  rentrait  incomplètement.  En  examinant  aTec 
attention,  on  s'aperçut  que  le  sternum  était  complètement  diTisé 
daps  ce  point»  car  les  firagmens ,  légèreknent  mobiles  Uun  sur  Tautre , 
donnaient  une  sensation  de  crépitation  assez  manifeste.  Plusieurs 
conjectures  furent  haXiltàéeB  sur  ce  fait  ;  les  uns  prirent  lai  tumeur 
pour  une  hernie  du  poumon,  d'autres  pour  une  collection  de  pus 
coBMBtbniq'uant  avec  un  a)>cès  du  médîàstin ,  etc.  M.  Boyer ,  consulté 
sur  ce  point,  convint,  avec  M.  Lerminier,  qu'il  ne  savait  ce  que  ce 
pouvais  être.  Une  circonstance  qu'il  ne  faut  pas  oublier  de  noter , 
c'est  que  le  malade  n'àtfribnait  aucune  o^gine  particulière  à  cet  ac  - 
cîdent  survenu  complètement  à  son'insçu.  Le  malade  avait  cessé  de 
Ternir  depuis  trois  semaines ,  mais  il  se  consumait  progressivement , 
et  il  mbqrut  le  <  1 5  octobre. 

AnÊopêiè  vingt  heures  après  la  mort.  -^  Amaigrissement  co'nsidé^ 
rable ,  son  mat  du  cAté  gauche  de  la  poitrine ,  fluctuation  abdomi- 
nale. Une  incision  sur  la  petite  tumeur  du  sternum  donna  écoulement 
à  une  très-petite  quantité  de  pue  séreux ,  dont  le  fojer  paraît  siéger 
dans  le  lieu  même  et  provenir  de  la  carie  de  l'os.  Le  tissu  cellulaire 
du  médiastin  est  sain  à  la  partie  postérieure  du  sternum  ,  à  laquelle 
adhère  une. portion  du  lobe  antérieur  du  poumon  droit,  dont  lé  pa^ 
tenchjrme.  est  très-sain.  Le  poumon  gauche ,  refoulé  vers  la  colonne 
vertébrale,  est  spléniilé.  Ce  cdté  de  la  poitrine  contient  deux  litres 
do  sérosité  légèrement  trouble.  L'abdomen  contient  aussi  quelques 
pintes  de  sérosité.  Les  environs  du  cardia  étaient  le  sîége  d'une  af- 
Ceclion  .cancéreuse  sou's  forme  de  squirrhe  non  ulcéré.  Le  sternum  , 
débarrassé,  des  parties  molles,  est  soudé  dans  toutes  ses  pièces.  Il 
existe  à  son  tiers  supérieur  une  fracture  transversale  complète.  Le 
fragment  supériieur  forme  une  espèce  de  coin  qui  s'engage  dans  une 
rainure  <:rensée  dans  le  diploé  du  fragment  inf^eurjla  fracture  pa- 
rait xécente;  le  tissu  spongieux,  rouge,  consistant,  paraît  à  l'étà» 
normal, '  L'os  n'a  point  subide  changement  dans  son  épaisseur  ;  la 
surface  extérieure ,  aux  .environs  de  la  fracture,  est  noirâtre,  ru- 
gueuse, et  suppurante;  la  surface  interne  est  saine  près  de  la  frac- 
ture ,mais  à  un  pouce  au-dessous ,  U  substance  de  l'os  est  noirâtre  et 
«^me  ramollie,  sans  suppuration.  (La  Lancette,  T.  III,  N."»  17.), 
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royale  cl^Êdii^bouirg  le  g|3i  noYpiç^r^  dçpiier.,  4Aq%U^nvicAdi#:ll«A» 
liston.  Cet  kofPnie^  ^çnât^  4^  3on  ^t«^tt.  a^^çf^fi^ifaU  4çpiiia>/9it«kp>fr 
jterops  â  polir  ^  )^  ïumii^e  lef  pièoçf  .d^çui^Vf  i^u^^A  lncniAta  *  là 
«iirface  d^  àvvçv»  P^^.tits  ^fièubles.  PendnAi-J^Miiiroifi  4wni«ni  SBBÎaiè 
aVait  ^prouyë^  à  la  paTl4^  8up^eiM;re.etpq9t^rietii^4a  «ott^imedottf 
leifr  qui  sVtçndaU  8^r  tout  le  |çôt^  ^^pH  àfi.  U  tète,  j^ujqn'à  1»  Mmf^ 
popuis  Je  inéipçni  où  cçtte  d^suh*»  fdwajd  fnovmwcé^  ja  TH&«Tai» 
.baisse  grad^&U^mcçit,  et  au  ponae^t  de  aon  admiatîôli  Une  poitrail 
distinguer. loa  o;t>je^  rtipproçK^  e(  v^Ap^roetfât  (fU^à^pcÔBCi  eaux  qôà 
étaient  doignëa;  ^  p^ix^q  ^'il  ^oy^H  ^  8fi  «f|^iiûrft;:«e|Msaida||kt  |m 
pupilles  aTaiççl;  ço|^^^ry4Ui|r',  scï[^4li|ilitë  H  I^MiVi-aapeet  iondkhiaiiiM  c 
Le  lendemain  de' son  entrée,  a4  noveinbrç-|':li»  liîsfoD'flt  applifopiiar.^è 
obsicune  de$  tei^F^  ^9  fësica^ve  de  )a  ftresMlMér  d^^wr ëcv,'  «««ad* 
mi^iiAtrer  un  lazatiif..Le9^^  (^Alera  les. yé^ièaloinea ,  c*.on  applâffM 
sur  les  surfaces  déwdées  ti«i .quart  de.  grain. ds'ati)yohBia««  Le  od,  J« 
ipalad^  croit  aperceTqÂr  «n,  fiiMii4^aiMlMtration;  il  loi  st^mlilè  qaTsI 
distingue  un  peii  roieux  les;  objets  ^loigBét.  fPnefçtitpiiiim  ViP^Uyi* 
ItfJesi  par  juftf  çon^nmitun  tai»ièm9>'da  grùm^k'  iubhmà ,  mt^eû  <i» 
^extrait  de  ^^i^foc.  )  L^  37 ,  im  quart  db  grat*  idc  strychpitts  est  apu 
p]iqué  suif  cb«ique  yésiçat^if e^ .  Le  a8 ,  Y^atson  assure  qlie  sa  .Tuis-icat 
cojnplètejnei^t  ré^blie;  o^  ^efc,  il  lis  saiiS  peine.  If  s  plii$  petits  >«a« 
r^ct^res  ;  les  Tëaî^jtoires  4%%Mi  oicatrisëto ,  on  en  appUqu&deiis  aiitr«y 
Le  39.,  la  dose  de  la  atryçhnhif  «st  portéeia  an  demi  grahi  da'ckaqin 
cô^é}  et  le  ?o»  1^.  malade:  eat  taut4-fiuk  guéri ,  la  Tue^estamsai  boniH^ 
que  japaais ,  et  la  douleur  de  tête  complêitement  d^sifp^^e.  Uft  éty^ 
P^le  qijii^  sunrint,  a  la  &ca ,  et  «joi.  fht  traité  par  les  préparations*  M-* 
t^nonialea  à  Tintérieur  at  le»  fomentations  émoUienlieS',  l«  retèat  w* 
Ciore.  a.  VbA^it?!  ÎH^IiCaii  ao  décembre-^  époque  A  laquelle  il  soMlf 
guéri.  ',..;•.      ;i 

Qbs,  IL.«  Trr  p.  Hamiltoa ,  âgé  de  39'  ans*,  fut  ia4ini»'  dmia  1»  mèmm 
m^^son,,  4anJi  le  service  du  docteur  Sisort,  le  idJ4iîo' dernier.  Deus 
ans  Aupar^Ya.n,t ,  après  avoir  été  exposé  cikaque  jour  pmdf  «t  plusfeemrg 
méis  à  ^a  .chaleui;  et  a.  la  luroiért  trésbvivea  d\in  fyisrneau  où  IVt< 
foii^t  du  fer«,  i)  ayait  ^té  pris  tout^â-ieansp  ^«n •  troublé  coosidéralm 
de  la  vue ,  accompagné  de  sensations  instantanées  de  flammes  bril- 
lantes^ et  rapides  qui  se  manifestaient  surtout  lorsqu^il  se  baissait. 
Cette  maladie  augmenta  graduellement  pendant  les  derniers  quinze 
mois  ju^u^à  ce  qu'enfin  il  put  à  peine  distinguer  le  jour  de  la  nuit. 


Au  rooipent  do^n  advili^im»  «i^'Hiiil^  ^/Mnlfi  éUii  boniit^  et  «m 
l^u^ijUtcA  éi»iÇ39^  à^V^  ^m^it^xHKlMvU  AF*^  tt^rnir  tèàèfé  lV]^efflMV 

un  «qi^rK  j^giraio  le  )^i)4«>>iMi^  fl'd  iHi;dbint*grai»  WtiioîiièmeJ4MMV 
I^^tq^tw^^P  >^tait  â}^  MiifLU^.»  .^t: Je  malade  povWtdlItîvgtMtf 
Iç  pp^ibi^çidedoigti.  qq'ol^'  vietlait  éSàmmt  set  yo^  ,t  mail  hù  regàf^ 
^|^^ijdu.çdt^;,4q  jpur/i^e^a/if  j^in,  nciiviABW  joi^r: après •••ti  entré»', 
après  ayoir  renouyellé  les  yësicatoires ,  auxquJBbiiow  javatt  oonthio^ 
rappJîçatiQD.  d'qp  ^emJrgfcfH^-  d^î^tryçUwfe,  .an  tniijM»4a  Ittibsa  â 
ui^  :Çr^^^  Je  ^a^.i^jje;  /ppvK^fQçaU  alars  i  ^ûliii|;«»or  ka  eèvlenrf , 
9I|rV>^t  dç.  l;<nil  gauclifi;  ^  j^upiUU  de  pa|fii4ii  (Aîé  oftposd  pàakûsail 
inQi#9  cpQtractëç. |ie  .27v.n.)\iAt  ai>^ftf^PMr iaa^arBcfèivad'impvimbiw 
u|)i9  sapa  poyvoii;  e^çûre  Vv^e-if^n  <HigflAlll4iqMV«i*â  »»  gçâÎB  etdaaiè 
la^,^^aPtit4,flp  ^J^çhf&ipa»  /^^.^^a^uas  jp«fa.fffiria4I'pttt.diva  i*hatiiirt 
qpc  jt^ai-qp^tji^p^^^ntr^  qil'aii  ]#i  pvéKfnt^vk  laifpfn? .  daciï^HMu 
cule.  La  dernière  dose  de  strychnine ,  un  grain  et  denii^  ayMit  ocèa^ 
s^np^  4fÇ  U  dçriplemr  da  tèp^ ,  dasyartif^»^  n^tiaBiaiit  dci£nhlefl4e , 
dj^s  ^u9^e9ret^dfl94rjepiJx|^ipeQf  afsea  faitadaoa  la9  Ivat'yOBiutalilîgé 
d'en  su§*pçji;idre  VHaaga.,|)^i\«}^nt  qm^lquet  j^u;wiBt^  da.raaéaaHamrd**. 
çef  fr,aq^on»ëç3 ,  |paf,  ;ie$qne}les  .qi^^T«tit  p^pinapoé  a  <m  te\«i(|la^t» 
progressivement  et  arec  la  pins  granda  fârçQklSp^tSdii ,  4t  on  panôiia 
4^  les  ^rtçr  j|  tjpia  graio^,  en.reooM'ViaUa^t  las:MwA«ts  dbsûBbarftes 
aus^i  souTçnt  «qqe  lew  desaéGkameii^^le>iiçnd9irn«S«SaKaHFe^  LVnai* 
]iQratîo^.,^e.  }j^  yujb  a^?>gV|iénta  era^a^UcnKVii^'ail  larsque^a  mUaâk 
aprtjit  de  Tbôpital  i  il  di#t)ngpai$^ar(9Ji|e?«a;i»t,  »iî-»aat'd#  l'a»!  droia; 
lèf  couleur?,  les  foriOf s^  c^c^dç^  aly^t^ «.;ni4l^  ^  |iB!9  .granda  di»( 
ÎAJ^e.,  ('^/fTif  f^ond,  M^*y.Qaz^ttè,Sef^^ 

•  j^.^LQi  9ia'i.';av(^.i|:fa¥fr«isu«,  »■  cntu^m  .menti*  w4vÊni9mà>màMMimm 
^^<  XP:v^9i  J?ar.  ^/..  H^ç^fU^,  M.-D.  n-JP^pw  4^  #«p^riaBcét  q»a 
rau.tç«r  a^tP.ULt^çs  À.  ri^ôp^J^ç^  de  la  ChariM  da  ftedia  *  .llMiUteases» 
tiel}e  de  citron  |^at  ê^tvjB  fijppi,ji\fiy:é^  ayeG  ayantaga  daprf  iKiïiEârantal 
alTeotipns  dçp.y^-^u^  ppjçicipjilemept  ;  i.*  dans  lasiopjbttibialjriiàa^wi 
tendent  à  passer  ^  V^tat  c^bxQo^ue  ^  ^t  qui  oi>t.  lavr  siëga  da«a  M 
inenpbjcmes  cxt^'iiei^fa?  dfi  VççÂU  surtout  daas  {e^'^aV^aù  la»  patita 
Ta^ss'eauiL  prdsoatant  d^ dilatations  Fai^iq<^au9a« ;.  3.?.daiMile8  apb^ 
tVal^iA^s.rhiÇ^pç^til^qu^s;,  blei^aoritbagiqties  al  s9f?W#la)W(fa;  3^.^  da»a 
le  pansue  ^  le  ptérjgipn  ;  4*^^  ^^^  plusiau^a  cas  ,da  ^ite  fia  la  coiw 
néç  transparence;  5.*^,  enfii^,  dans  If  s,  cas  oùr  k^tisMi  de  aatl»  Mam-» 
brane  est  rs^olli  at  prend  un  aspect  spongiavi^t  .    . 

Yoici  la  manière  dQn,t  U  ç9nT^eqt  dVn;iploj)ra)r  £alta  s«batance;  ofn 
^qu|>e  upa  tranche;  dVcprca  da  citron  d'exi^ivqn.Mn.paiiaflda  long  sa» 
i;^i^.da^-|>P^^  ^  ^^^%'^i  a^par  ugae.  l^ra  pii(ta4«ii ,  •  «a  &»!.  jaiUif 


èiÊM  l'œil  affécfelcs  ^elitiM  goèttelétlto^âlniile  Ti^atile  qui  'temjf&i' 
^m%  Itit  gUndules  doilt  eit 'parMMNSe  œfte  éoRve.  Ces  gon^letfee* 
Réchappent  umi  fomiedlaJi  petic  ^^a^^'  (X  impression  qaMles  pr»- 
dfiij«nl  dans  rceil ,  «foelcfiiefeU  tréi-Tiv« ,  s*  piro]«i^  soavent  '^pen- 
dtBt  «ne  hernie )Oa  deux*  G^Mïadlirft  rargfftie  ne^tai^deipas  ii  fj  ha- 
bîfenerr 'Haûy  dans  la  oaaAV^laldaalear  produite  'serait  trpp  forte ,  on 
laioalkiendtan  mof^top^detfanienla^Mf  firtsides.  Cette  application  |>ent 
è\sV9&x6téit  deisinii  AfdiMBMtiW'^li^jonry  selon  <{u^dle  oocanontie 
plttsroii:mainsd'înitation.'«  ^   - 

><:L'lniile  eitentielle  de  ciCfon  parait  agir'  pritfcîpalement  en  actirant 
lar  eûrcalatioii  capillaire ,  et  en  dëterminiint  la  rësorption  des  liquides 
^pancbés  dans  ^e  tissa  des  membranes  de  PoeSl.  Son  action  est  donc 
aàalogae  â  ceHede  la  teintnre  Ihëbaîqne;  mais,  comme  ce  m^ca- 
âvnt  n'exige  atfcui»e  prëparatiott  pharmaceutique/ et  qu'au  cou- 
traisnil  estipen  dispcndieiix  et  se  rencôiftk'e  facilement  sbus  la  main , 
nous  pensons  q«U*  serait 'ntile-d'Ài  tfoùtfaettre  Fémpl^ià  une  obser  • 
▼«fcionattcntiTei-'>  >     •     •:. '" 

.  'I/auteur  tefminè  son  Hvënoire'^Vles  dëtaOs  de  sept  cils  de  guëri- 
SQB.  3e  diverses  afTeetion^  de  l'œil ,  traitifeè  par  la  me*thi>de  qùéNious 
.  wiiuus.  J!iiidiq<ier'>>  ç  Obêttvatiùnei'dè  oOfi'éUrl  retens  ex'pressî  ùsû , 
iArifuHtMâdeak  oculotunk'  morhis,'  DUiC  Ihàug'.  iSaS;  et  Journal  fur 
ûhirurg.  unJÈhAu^nhtt&i  ;  iS^.  )   '        '  ? 

">  Aa^nuMs  MrilMtié  av  vmmm'nmomtiià  «eihd  ipkaiÀ'uàATimK  vm  la 

cÀaoribib  -^- Obi^de  M*  f^alkritine Mott \  professeur âe  chirurgie  de 

Kfew-York.-  "^  •  Moïse  R.  G'ardnec^  âge  de  5i  ans',  fermier,,  d'aune 

banne  oonstHution,' et  alyant  toujours  mëfae  une  vie  régulière,  vint 

mè  consulter  au  mois  de' mars  1^9.  Enyfrbn  trois  ans  auparavant, 

ditfait-il,  en  démolissant  iin  bâtiment,  occujiation  qui  l'obligeait  a 

aomlerer  de  lourds  fardeaux ,  il  fut  pris  d'une  doiileur'dâns  la  partie 

supérieure  'et:  postérieure  du  cou  >^qui  s'étendît  plus  tard  â  l'épaule  et 

an  bras 'droits ,  et  cessa  quelque  temps  a^rè^  pour  reparaître  ensuite. 

La  Toix'i^ait  rauqiVe ,  ce  qu'il  attribuait  à  un  rhj^e  résultant  d'un 

refroidissement  qu'il  aurait*  éprouvé.  'Aù^bout  de  dix-huit  mois  il 

•déconvntv  en  se  rasant,  une  petite  tùik^'éur  situéeià  la  partie  supé- 

-rièure  dftt  stemum  ^  mais  il  n'y  aperçut  de  pulsations  que  quelque 

ièflips  àpbètwEn  examinant  oe  malade  ;  continue  M.  Mott ,  je  trouvai 

•«iiHdelMÊ  durHeraum  une  tumeur  pùUative  du  volume  d'un  œuf  de 

:»pi9edn-i»^ii-^prè8,'S'é tendant  à  quelque  distance  soùs  les  portions 

idaviaalUiife  ètsCemale  du  muscle  stemo''ifaastoïâien  droit ,  sur  le  tra- 

i  jet. de  l'artère  sous-claivière ,  se  prolongeant  en  bas  sur  la  plèvre  jus- 

iipi'aa  mvtes^ideïà  '^évkmde  côte  /comprimant  plus  ou  moins  les'brbn- 

^  «hes  et  produisant,  à  la  moimlre  toux  et  au  moindre  exercice,  un 

bruiiseinent  partkftfKer.  X11  pression  là  pliii  légère  faisait  disparaître 
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eetmihiÀMrymsn  le  nidlade  i»  plaignait  altArs  âé'  ^ènê  datts  la  respi- 
i^aiibn'ét  de  dônlcfui".  Les  pulsations  qni  s'y  faiaaiëiit  sentir  ëtaîfent 
isdèHrâneï'aux  battemens  du  cœur,  et  ne  laissaient  àueun  doote-sur 
la'iiafee  de  l'affection.  »  ' 

Ihcertaiii  d'abord  sur  la  possibilité'  d'dbe  opërafirà  dans  ce  cas 
grivé^,  M.  Mott  conseilla'  au  malade  de  garder  le  >epos,  de  se  f*îi% 
saigner  et  de  se  mettre  aune  dfète  purement  vége'taîe.  La  maladie  ne 
fiîljpje  des  progrès  irès-leiits.  «  Cependant,  le  la  septètabré  1809^ 
ajouté  l'auteur ,  je'trou'^ai  que  la  tumeur  âvàll  ângïttérité  jbsqu-nti' 
Yolfuriië  d'àne  grosse  noix,  et  un  examen  altehtîfi  à  rîrîde'dustëlHos-' 
copé',  my  fit  reeomialtre  qu'elle  s'ëtait  ëgalement  'ëtèndiBè  dans  la- «**; 
vîtIB  de'W|ibitritië.  te  Vriik  de  soufflet  s'entendait;  distînèttemeit  ;  léÉl 
ôf^flriès  thdraciques  étàÎÉ'iiÉ  sains ,  et  l'entriée  de  l'air  ijàns  les  ccl- 
luïcs  pulmonaires  se  pcrdeVait'comme  dans  l'ëlat  nâfturèl.  Ce^cn^àiftî 
là  i'e^lration  devenait  eîtTteémeiit  géne'e  lorsque  te  niâl^^e  parlait , 
ihâVAaît  <ik  toussait,  et  elle  semblait  presque  Cêitiplêtertiént  sttspeii-' 
d^e  par  la  iioindre  pres^ioti  siir  la  tumeur.  Xes  pûîssrtions  de  l'attêrtr 
carolidè  droite  étaient  Beaucoup 'Çlus  faibles  que  (Celles  deTartèrc' 
opposée  j  on  ne  pouyait  en 'distinguer  aucune  dans' lès  braiiéhes  de*lii' 
cflt'otîâê  idr(/fte;5' ïa'  sotrs^llirière' droite,  à  partir  àe  sa  sortie  de  d'e**^ 
Soiis  lé^scalènes ,  paraissait  dans  l'ëtatsain,  tandis  que  l'axillaire et 
Ift  brà'cbiale  se  faisaient  à'^eidé  sentii*)  au  poignet,  îè'  pouls  était^ 
insensible;  du  cÔté  gifucbë'^ 'au  contraire , les  pulsations' *dè  tootea^ 
ïeb'artéres*'ëtaîènt*rëguKèrc/s.  Èa  s'ànté  générale  était  bppne;      *  '   '-'^ 

<éEn  réfléihissant  surce  •caB*grave,"et  en  compaVant  la  situatioi? 
rélilire  des  parties,  je*  demeurai  convaincu  que  l'ânévrysme  avait  Sôtt* 
si^gé  dans  fe* tronc  înndminé ,  ètquHl  enveloppait  l'a  sous  clavière'et 
l^origitie  dé  la  carotide,  li'è/près  cette  opinion ,  je  crus  devoir  recou- 
rir à  là  méthode  de'Brasdor  ;  et  le  cas  qui  se  présentait  me  pariit'une* 
occasion  favorable  de  tenteif  cette  opération ,  que  H.  Wardrop  a  remis 
récemment  en  pratiqué  avec  succès.  »' 

Le  n^alade,  plein  de  confiance,  réclamait  l'opération;  M.  Mott  se 
décida  à  la  pratiquer ,  et  le  126  septembre ,  il  ïia  l'artère  carotide  droite 
a  la  manière  ordinaire'  et  sani  aucun  accident  digne*  d'être  rapportée 
La  suspension  de  la  circulation  dans,  le  bras  droit ,  et  les  efforts  ma- 
nifestes qu'avait  fë^its  la  nature  pour  amener  la  guérison  de  la  mala- 
die', engagèrent  le  chirurgien  à  tenter  d'abord  îa  ligature  de  la  caro- 
tide pour  voir  ce  qu'il  en  résulterait ,  décidé  à  lier  la  sous-claviijre 
si  éela  devenait  liécessairei  Le  lendemain  de  Fopération ,  vers  neuf 
lieiirés  du  '  matin ,  le  malade  avait  bien  dormi  et^Se  sentait  plus  à  son 
aise;  il  croit  qu'il  respire  plus  librement;  du  reste,  légère  douleur 
en  avalant I  pouls  à  58  pulsations  par  minutes,  régulier  et  calme; 
peau  fraîche  et  bonnes  les  pulsations  et  le  volume  delà  tumeur  ont 
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^JWTOR^fe^g  ».f  ift^oniie  So  bâtte^ens  par,  minute^  tpu;(.  jÇri^'q^ev,^^ 
iqpil  «i^NEvctoration  facile;  langue  an  peu  .ManiciiQ^.^tç.,  ^  tfxpièiiM 
MV^i  h  y 9}^  <^H  ")^^l^^  ^^^  pleiçie  et  presque  rç^nuo  ^  son  f  Ut  ^i^r 
ti9|<}  f  ïe  ii|;i)ad|9/ dit  qu'il  se  sentirait  ^fse^  .bieu  .pqur  se  Idyçri; 
tf^jçt  Tecpectaration  sont  dfininuëes^  la  r^espirfitioUjtrAifqDtlle'^if 
^qfàM.Tég^iK.i^t,]fTéaentaifkti.'ji  puls«ition^;  les  ipterin^sai(]tii9.4a  0^4 
dçoit  sant  ofoiss  fréquentes,  mais  un{>eii  plus  longues^  }a  P^/\m  jq^ 
i^^ppifTim  Iji  tuffie^vi;  se  ride  ^  et  les  battemens  y  SAut  Bi9ins^fr^quen& 
et  f|ioii|s..|brt^.  I^e  /soir^  ipspiraticm  profonde ,  «ans  le  n^oipdi:^  Vruis- 
s^fient;.  te.{»Qula  4[U  cot^  droit  paraît  fivQir,x'epris,^a.  régularité  apjv 
JD^i  à  gauche  ,.îl  ne  donne  que  Ç.3  pulsations  à  û;  mj^^utç;  Le  qû|l- 
tfijénte  jopr^  le.^ieux  continue;  la  plaie  commence  à  suppurer  ^  on 
l^.jtqinaQ  ^ifn(4ement.  jl^e,  sixième  jour  ^  la  tpux.paratt.un  peu  ^pÇf 
^A^tée  |rpependant  le  ma)^^^,  fUt  qu'il  se  «^nt .  tput-à-fiiit  bimi  f  ,/)i| 
lui  administre  ui^o,  pilule  purgative  et  du  sulfate. de  magpésiq  »  pour 
9fH^«ttre  la,£opsti|katiQii«  Le  septième  Jour ,  la  toux  et  lea  craclxatft. 
4^iauent  notablement.  Le  huitième ,  pQ  peut  pre»ux  forfeemfi^t'l^ 
t^n^eur  stps  .déterminer  la  moindre  douleur  ni  U  moindre  g^iie  àskns, 
^,;c^spix;atioii.  Le  quatopi^fue  jour.,  la  tumeur  çstconsidé^ablemenl 
d^fi[anuée,  etleshattemen»y  sont  à  peine  sensibles;  le  poul^  du  côt^ 
4r^  -est  trèsr«faihl«»  Le'  yingtièiULe  jo^ ,  1^  ligature  tombe  spontanjé- 
ment  ;  la  tumeur  a  complètement  di^^ru  ,  ainsi  que  les  battement^ 
1^  Yqiw  ef I  revenue  .t«pt*â-fait  à  sop.  état  naturel  ;  Tartèrc  ratifie 
dfoite  oteM^onne  que  de  temps  à  autre  de  très.- faible^  pulsations  f  la 
m^^vêtfiç^ft&llé  Ht  un  ..peu  gonflée  ,  le  fualade  j  éprouyeile-rengoHr^ 
diâMtÀA9t^^M<se''pIai(]^  de  oe  pouvoir,  la  fermer.  Le  yifigt-sixièm^ 
joirtt?4at)^iÈ(i^^i^èiitriaée  ;  la  f^iblesise  du  br£is  droit  est  très-g^,;^nde  ; 
<v&.Wté6fir  ^t'#)!^ILé  et  œdémateux  ;'1^9i  doigts  ;8;ont  raides  et  tumé- 
iiéi^fili'Vefe^^i^f^iî^feât  libre,  et  le  iiyalade  peut  te. coucher  dans  toutes 
les'fRakîr/ti^J'W^U'il  n'avait  pu  f'^re  depuis  fort  long-temps.  Ei^Çi)» 
le  SVéxfl^Me'Jaiii' ;  il  part  pou^  i;etourner,â  New-Jerse)r ,  parfai|ei][|e4t 
guM<)àe  sa  ^inu,eur  ^n^wysxnAlHi .(  The,  Americsn,  Jo\o'nal\,of^the 
MïïéUàal Sc.ier^cik9 )iéxx\tT  \^Q,.  l        ,.  .'■       ; 
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M'élH^ik'-^  OéièPv*  par  M-  A.  IX  Muêsey,  ip^J^gmn  d'ànatomm  g» 
càUége  de  Dartmôuifu  —"  w  J.  Pattëe ,  garçon  û^&PÔta  >,  Âgé  àê  ao  snsq 
vihf  lïie  coûsultelt*  att  mois  Hb  septembre  id^,  pbo^4itte  tnmeor<pii|<' 
tfaLÏÏvc ,  d'un  fougç  ftrtïcé^j  sîtttée  si|ir^,|e^sf^^j9t  de  la  tétc ,  et  dodt  là 
base  a'mk  éÀ^viroxf  jcînq  pouce»  de  .df^i^^e ,  et  faisait  une  «aUlle-  d'un 
pouce  et  demi  à  deux  ponces.  Cette  n^fadie  fr^\fj[fi^t  depnts  Fenfan«« 
de  ^Pattes,  mais  elle  arait  considë^l^lcfn^nJ^  «(4^«ntë  pepdBadb;l« 
Um»  dèhiièrdS'  aftnëes.  La  turoe^|^  ^fr^eataitt^spn  lomaitt  iMMSiisk- 
«tfi^ation  indolenledPan  pouce  de  diafaiétre  ^^  qui  arait  commence  demc 
âtfë  âru^ravavt;  s^était  ëiargîe.lentemcnt,  et  qni,  p9ii4lan4  U  pritvt 
téhips  et  Tëté  prëcëdens,  aVait  laisse  dcbaipper  du  sang,   une'fok 
miâtne  jusqu'à  la  quantité  d^eoTiroik  dieux  linrps.  L'artère  et  la-teiae 
teinporales  gauches,  au  devant  de  l'oreille ,  par'aissoieAt  à  travers  Us 
t^uniens  avoir  acquis  «m  caKbre  d'âi-peurjnrès  vînq  fauitième8~da 
péuce  y  ce  cordon  Tasciilaire,  dans  son  trajoi  torïuctnx  sar  la<  négi*ii 
îéttipotà\ej  mémo  jusqu'^  la  Iiase  de.  la  tomenr,  faisait  une  «aiUie 
telle ,  qu'on  en  pouvait  apercevoir  les  pulsations  à  une  dlstaa«e  de 
q^linïé  pieds.  Utie  veine  qui ,  de  la  tnmenr  descendait  sur-  le  iraivt:, 
ëCait  dilatée  au  point  de  présenter  un  derai-pono»  de  diamètre;  et 
lorsqu'on  eut  rasé  U  tête,  on  apei^utplus  d'un^. vingtaine  d'ortéfi^k 
90  portant  vers  l|i  tumeur,  et  qui ,  même  a  travers  *)a  pèaa  »  pareil^ 
stfient  avoir  le  volume  d'une  plume  d'oie..  Tous  ces  vaâsseau|L  présed- 
tâiont  des  pulsations  trës^^actives*  Curieux  de  savoir  ce  qne  produira^ 
la  ligature  des  grandes  artères ,  qui  foumissaicot  les  brsanclie»  idant 
je  viens  de  parler,  je  liai,  le  ao  septembre,  la  cairotide  primitiv»  gbu- 
cIm.  La  tumeur,  api'ès  cette  opération,  était  un  peu  moiiis.te1id«eet 
moins  livide  ;  mais  les  battemens  des  nombreuses  artères  du  coté'deàit 
de  la  base  de  la  tomeur  montraient  évidemmieBt  q«e  le  sani;  j  éfn- 
vait  encore' librement.  Douze  jours  après  œtts  première  teototire^ 
j^appliquai  une  antre  ligature  sur  la  carotide  primitive,  droite  ;  iitt«- 
médiatement  après  ,  la  iace  présenta  une  grande  pàteuri  maia  ce  à 
quoi  l'on  était  loin  de  s'attendre,  c^est  qiie  les  fonctions  du.«ervemi 
ne  parurent  point  semstblement  troubles  ;  il.  ne  survint  ni  nausées  ni 
sjrucope  ;  le  malade  se  leva  seul  de  de!»o8  le  lit  pà  il'avait  été  opéisé.^  .^ 
et  non-senlcm^n^  se  tint  parfaitement  sur  ses  jambes ,.  mais  ^no#9«t>.i& 
il  remit  tranquiUen^ent  son  gilet,  son  habit  et  sa  crav^^f^i^^^sfsçQDQ^ 
dit  ensuite  deux  étages,  monta  dans  une  vioiture,  et  set^  <l9lldllM990 
chexluiysans  éprouvir  lé  moindre  sjmptfirae  de  faibl^na'ieiMgViêlilt^â 
de  malaise.  Après  cette  opération,  la  tumeur  futirecouvfift&<i^  Ci|iiif*89l 
presses  trempées  dans  une  dissolution  d'alun,  et  maintenues  pashim  *r 
bandage  disposé  de  manière  à  exercer  une  légère  pression^Elledimin HA i/^ 
progresssivement  ;  et  au  bout  d'un  mois  enriron ,  ellC'  sembla  restev^A 
atatienn^UV  ^  et  même  y  cinq  ou  six  jours  après,  augmenter  tii>  peu# 


lia  ooBl«iir  éùât  im|fea  plus  foncée ,  et  on.  pouTÛt  «ent^  à»  Ijqwps  es 
-temps  dans  Tartère  temporale  gauche  tia4éger  frëmissement  iao- 
QfrliÀne  aux  pulsations 'de»- au  très  artères.  Les  choses  étant  dans  cet 
^at,  etconyaincu  que'je^li^uTais  rie«r  obtenir  de  plus  des  moyens 
précédemment  employés^  je  me  décidai  à  ié&te  TextirpatipiL  de  la  tu- 
meur. Je  pratiquai  cette  opération  le  aa  novembre ,  environ  «ixse- 
'teaines  iq>rés  ^application  de  la  seconde  ligature.  Je  circonscmis  la 
tumeur  *par  une  incisieû  delà  peau,  et  je  disséquai  ensuite  la  mawe 
"morbide  aussi  vite  que  "^ssiblfe  pour  la  détacher  du  péricrâne.  Je  mil 
plus  d^une  heiire  â  pratiquer  Pincinon  circulaire,  et  cela  pour^TÎ^r 
une  grande  perte  du  sang.  Je  ne  divisais  pas  plus  dVn  police  et  demi 
dés  tégumens  à-la-lbis  ;  et  aussitôt  après  la  section ,  je  faisais  coropri- 
'mer  fortement  les  bords  de  l'incision,  et  je  liais  avec  soin  les  vais* 
seaux  artériels  :  le  nombre  des  ligatures  que  je  fus  ainsi  oblige  d^a|)- 
e^liquer  sur  toute  la  circonférence,  fat  dé  plus  de  quarante.  N^an- 
*moins ,  malgré  ces  précautions ,  le  malade  perdit  environ  deux  livres 
tde  sang,  durant  cette  opération  ;  il  éprou^sa  une  grande  faiblesse,  qui 
persista  pendant  plusieurs  heures.  Lé  péricrAn'e ,  mis  à  nu  dans  une 
étendue  d'environ  tingt-cinq  pouces  carrés,'  se  couvrit  de  bourgeons 
charnus ,  et  au  bout  de  deux  mois,  cette  vaste  plaie  était  presque  ci- 
catrisée. Il  Iftllut  cependant  encore  plusieurs  mou  pour  que  la  cica- 
•trice  acquit  une  solidité  convenable.  Au  mois  d'a?ril  suivant ,  Pattée, 
parfaitement  guéri,  reprit  ses  travaux  habituels,  qu'il  a  toujours  cdn* 
tinûés  depuis  sans  accident.  ». 

A  cette  observation  intéressante  est  jointe  une  figure  an  trait,  re- 
présentant la  tête  avec  la  tumeur.  (  Tke  ameriean  journal  ofthente- 
<2tca/«e«e/icej;  février  i83o.) 

TaIUS    BKCVOMvisiCAl*  9    BIITTCVLTBS    BB    l'bXTKACTIOR   b'oII   CAUSt 

^ftAiMvo&inuBBnx.  — -  Un  homme  de  3a  ans ,  d'une  constitution  lyiU' 
-fdfiUque  et  épuisé  par  de  longues  souffrances  ,  éprouve ,  depuis  près 
e|ttf>#li^t  ans ,  les  symptômes  de*  la  pierre  :  la  violence  des  douleurs 
étel  ^Mbsidérablement  accrue  depuis  deux  ans.  Le  malade  entra  a 
i'ilèteldbisfu  dans  le  courant  de  mars.  Des  explorations  réitérées ,  soit 
à  l'aide  clc  l'index  introduit  dans  le  rectum ,  soit  à  Paidc  du  cathéter, 
ûanb^kinquirent  M.  Dupùytreo  que  la  pierre  était  volumineuse,  qu'elle 
-Mtf^lAlft  fèsqu'au  col  de  la  Tessie ,  occupait  la  moitié  droite  de  l'or- 
gane, et  qu'elle  était  peu  mobile,  Cette  dernière  circonstance  fitju- 
^9H«^Mi4Ntpu7^tren  que  la  taille  sus-pubienne  n'était  point  prati- 
t4^\t ,  et'que  la  taille  par  la  méthode  de  M;  Sanson  était  la  seule  qui 
-pût  ouvrir  au  calcul  une  voie  suffisamment  large,  et  qui  permit  de 
ek  dégager  du  lieu  où  il  était  fixé.  I^  7  avril ,  l'opération  fut  prati- 
Rquée  suivant  cette  méthode ,  arec  cette  particularité  que  les  sphinc- 
ters de  l'an  us  forent  incisés  en  arrière ,  pour  donner  plus  d'étendue  à 


.Da  reste  ^ilM9ii»ci«tf»fliBi;»tfll9fêlf^^  pocke  urinùihp 

puyerte,  on?9tifiéi»iiaméê  jhftWtfeiJ&ylDMJl—p De  bonnes  tenettei^ 
dont  les  qua^«fié!|iMi1  HlMUh«ltf4t  ^É^fJtatrodoites/etle  cal» 
eiil  saisi  a^fS^^^OkéÊ^mÙBéi  #>Vtiljà'id4%  tsiw^o|tft,f ssez  foi|iBSi4[Wfe^ 

seconde  foi%^4â'iB^i{|s^.^ri^ft9<f^lllM>1fl9^^ 
fragment  du  volum^ij^ii^|^t^A9i|id^!«^i9|^iitf  e 
à  tour  lespinoes,  la  carette  et  rindex^r^^^w  une  douzainer^  IflCfr 
mens  de  ^j^olnme  variable.  U  croyait  avoir  terminé ,  ko-squ'il  ren^s»- 
tre  y  à  la  partie  postérieure  et  droite  du  bas-fond  de  la  yêssie,  un^f^l^- 
ment  immobile,  quoique  libre  dans  presque  toute  sa  péripbérioMàL 
le  ju|{e  engagé. dans  l'uretère,  et  parvient,  non  sans  effort,  à  le<4i- 
gager.  La  manœuvre  avait  duré  de  vingt  à  trente  miiiittes ,  et  ie.iif|L 
lade  avait  témoigné  d'assez  vives  soufiranoes.  L'effusion  -  de  sang*  avait 
été  presque  nulle  ;  on  prescrit  des  sangsues  au  périnée ,  e|  après  leuir 
chute  un  demi-bain.  Les  jours  suivans ,  des  douleors  â  la  poitrine  et  ad 
bas-veqtre  se  développèrent,  la  fièvre  s^alluma,  et  le  malade  suc-, 
comba  le  ii  avril  au  matin.  L'autopsie  fit  voir  l'appareil  ùriqaire 
dans  l'état  suivant  :  L'incinoa,  un  peu  frangée  et  commençant  aa 
bulbe  de  l'urètre,  se  prolongeait  jusqu'à  deux  ou  trois  lignes  du  roM 
pli  péfitonéal  qui  passe  *de  la  vessie  au  rectum  ,  et  qui  était  intact* 
Il  y  av^it  une  inflammation  du  rectum  et  du  tissu  cellulaire  qui  en-  ' 
toure  le  bas-fond  de  la  vessie.  La  vessie  présenteit^- gauche  une  la- 
ci^n^  p^u  profonde,  mais  à  droite,  et  immédiatement  au-dessous 
de  l'ur«tère ,  on  voyait  une  cellule  capable  d'admettre  la  moitié 
do  doigt  »  et  dans  laquelle  probablement  ■  était  logée   une  partie 
du  calcul ,  car  on  y  retrouva  quelques  débris  de  pierre  ;  le  fond  es 
ét^it  eipflammé  et  svppurant.  L'uretère  de  ce  côté  était  manifeste- 
ment rétréci,  le  rein  atrophié  ;  le  rein  et  l'urètre  opposés,  agrandis 
p.t  dilatés.  Le  péritoine ,  modérément  enflammé ,  contenait  une  assez 
^ande  quantité  de  sérosité  trouble.  A  la  suite  de  l'examen diei-. pièces 
pathologiques,  M»  Dupuytren  a  dit  que  désormais.,  «U^  âï%IÂI^Mà* 
stances  telles  que  celles  offertes  par  le  malade  do^f^i^fMfî^iéeiAîse 
l'histoire ,  il  n'hésiterait  plus-  à  doniier  ia  'préféren^jÀ?!^  i9utbbiMi<' 
pubien»^  (La Lancette,  t.  III,  n.*'  :l6et!k8.)         t'^  ^Hn^up  J9  (dasg 
TAiUB£aTpo«ASjBigiiB  y  GAi.ciu.iifcsosm  B«BT  &'^E^i|^90irl»i|^i1«|r 
âvBK  rAivB.Qi/Apass  QO'u.  A  àti  amsAi  —  Simon |  4\^hp'i9e(fMxSl^9 
âgé  de  33  ans,  éprouvait  depuis  environ  vingt-ciaqi9#»iJlMSoayill]^ 
|(5mes  ordinaires  de  la  pierre.  Ce^  signes  furent  oepeodai|tiè«peiB{pBés 
méconnus  pendant  bien  long-temps,  quoiqu'ils  eussent  offert  àdifigteps 
ijaitervalles  un  développement  très-intense.  Mats  oe  ne  fut  qu'eti  iSJifiP 


|i6  w/Êmm  mmÉkiJii. 

^iakii«ii6iÉ«eB  |ifti89def«r«é  «t  d'o]^iWîH>^|ël  A  datéf  èe'«<é{te  ë^'. 
^fky^intk^m^  kfgnné  Ûmjant  tn  j«ar|  6t  détitils  t^ois  tnoîs le'mii^ 
jl^  m  neainm  «H'trvrafci  «t «^st  iwêm« Vu  foMé  dé  gïii^t> lelft'.  Dès- 
itlf%  beioiiu  ^risque  idiiii«îaMt  d^urnwr,  grande  diffieùHë  et  tlveA 
^yip^eart  pbar  les  ntbfaite.  t  lé  làftlode  iêkt  âeè  èfiblrts  tds  /^é  )6 
Ipidement  soift  de  nti  à  deùx'pd^cds)  le^  urk^e»  «put  chattes  Âfc  étt- 
0ffà%ié»  jtpralentis  tèUifWll/  teilstes  dé^éailg;  perlé  dé  Fkjrp^tSt,  du 
lOUT*""''  r  ^Ifébril»  oondtios  sinaigrMscneiit  rtfpiAe.  Dix  joFiitvdê 
mfps  i.depMÎf  l^rnrëe  du  malade  à  Paris  et  sM  eûttée  à  rbd|ntal 
Jlflji^,  ont  à'péina'«dan|té:leslaligoekdll  v<rfagê«  LMtlt  die  ce  teal- 
|Mi|ir«ttflL^cn«iit  pUtf  fA^hcufc  de'jtfur  «il  jiMf ,-  et  loi  fîrit  dësli*»  aN 
ibf^lMAkjd-âtredélivitéée  Aaofusedesiês  SouflVaiic«s/ le  càtbAifrbtte 
ihî^Bè  de  Ibrtl»  .jiniiiMiiftiéM  ipNr'U  piét¥o  «st  trè«-Tt>i«itaiÀeùs«;  eu 
jpte|«fcii'n9  àm^  daâslct  teataar  et  rutttrë'itfditf  hiir  1«  i^ûïi  hyf(h 
gj^riquA^  oiiTeoontiAlt  anr  «inÉvvr  qui  f&it-saîlli^  dikn^  l'intestin ,  et 
«pèftuB  temps  qv'allA  •'iièroà  ««Tir<»a  ésat.  peikse*  aiù^deéstts  flu  po- 
to«  Cette  tumeur  «et.ë«eëtptible.d*éire  dëplatf^  piti^'lk  pfésUcm  af- 
.«ematiiM  de  If  nne  et  Vaulre-mviM*  T«ut^  tt«tr«  (f^stitoh  que  la  taille 
•«ft^êbieiitte  était  éndertimtot  «M^^oMibld  )  et  lés  iShaiicjes,  bien  &{- 
bbr^!ite8li.Tvai,;dtt^ettocès(  dëcidértft^C'll.  Ginàle  à^  là  =|>tâU((âet. 
fti'^jdctioBidfe  la  treseier^aidoulouteuse.»  ritttM^deolioti  de  là  sofide  î 
dttsd  diffiiealé)  d^abend  if  cause  d^im  rëtrceissetnent  ail  tdéat  uri*- 
*  «aiiie ^  pais  patce.qiia  ria^trûadnt  né  pc^uVait  se  pla«ei^  eni^ele  caK 
4MÙ.  et  la  iressiff.  L'inoisioa  dee  t^umibas  dut  AToir  ittie  éïeiïà^d^ton^ 
mdérable  :  elle  fut  commentée  à  trois  poaoes  et  demi  aii->dM8iW  da 
^Miibîs.,  et  eoatiauëc  jusqu'en  iiiveaa  du'  milieu  de  loette 'Ajnipiiy^^- 
La  penction  et  rincision  de  la  Yessie  n'ôfFriteut  rien  de  par kkéliSr; 
i/t  eakul  rempfissait  «exactement  la  otMté  de  la  Tessitf;  ilcfiit  ^t^ 
impotaUe  d?iiMredliire<et  de  pètfosrtoiivettablfîaiebt  dM  tMéftei  o^ 
dinairet,  JiiuGiviale  aurait  Jf dit  coastéuire  des  teiUstUs  forcépB ,  dont  &• 
îviioduisit  jacoessivemcat'  Foil»  et'Tautré  braftehés:  Af^ès  qifMlê« 
terettt  aiseariilëes ,  lou»  éeaitttoent  tmkémé  éttt  biétttM  fait  ietour 
naître  que  le  «alcul-ar  pourrait  dtre  eatfaH  qu*  par  fragment*  Fài* 
tant  doue  unrrfibrt  violcitty  M.  Givii^le  sentit  el  atia(yft^at|ue  la  pierre 
«idêit  y  «ly  «i>  eflbty  «11*  &•  bwda  pas  a  ëèlaferv  Des  tdhétteif  simple» 
•t  la  curette  remplacéreatalérs  la  teMolle  à  fbroeps.  ka  eourb^re  ai 
qiHilqiits^UBee  des  cooekes  euptrficialleê  du  «aloui'  "évà^  toX^^^on 
a^taitf  dit  qû^elles  appartenaieet  à  lio  sjdiérotde  de  la  groswUf  dCane 
téti^  d^eofuBt.  Le  aemrbre  d«s  fragmetis  semblait  ie  multiplier  k  ihe* 
ëvrequW  plon^enit»  les  tetiettes  dans  là  vessie;  pendant  ii4as  d'nn 
^partd'keure'  on  ne  •cessa  dVti  retirer.  Ufi  phëiiomène  remarqaable 
•ii4  lieu  pendant  ces  a^KiioeroTres.  A  plusieurs  fi>is  les  mirs^lé»  d«  V^ 


IDdttiroir  etrelinr  l%nstniiii8titi  Use>q04gulll4ibiMMK'tt«talil«'(le  éMft 

après  un  pansemeiit  siûfkle  et  la  F^unûigifk  ltf|dflte;4e  malade  Ibt 
reporta  dans  son  Ht,  rrfd^àit>au  dernier  ^egiéidwpttMinitioii.  IMoi 
beures  après  il  était  niért»  L'âeutùf^ie  fut  feite  ieiléndemaiD.  Lé'  f«l 
lame^e»  leins  îftait  poaâdérftblemenijaa^weatéti le  droit  mtUMIk 
était  au  moins  do  doiiUe^plm  ffros>  qiterdaas  Vétat  ordinaire:  JUv^ 
couleur  était  d'un  roUge  tr^s-mpép  presquonoàr.  Leortieso  éiaftc 
généralement  ramolli  à  l'intérienr ,  H  daiie  f|iieU|uto  |>eints  rédttil'A 
une  véritable  pulpe  grisâtre.  Plus  profetudémentoe  tissa  sMiil^cit 
moins  ^altéré ,  mais  les  oalioes  afvaient  tin««apa<eité' énorme,  et"?^ 
miient  s'ouTrir  dans  un  bassinet  également  'lliri<hirge.  i<e9.«r«tèy8ii 
étaient  dilatés.  Les  parois  de  tous  eêe  eonénHs  étaicart-  notiAilem0ir% 
épaissies  et  injectées.  La  vessie  avait  au  moins  nnrdvmi-poitce  dV^ 
paisseur ,  <^'elle  devait  è  l'faypertropliie  de  la>  tMiuifue  miMènhiiM* 
Sa  surface  interne  était  parsemée^  de  plaijfiMs  pseudoMMeUÎbran^ilseé 
d?un  gris  sale,  faisant  relief  sur  ua  fond  «loir^  et  variant  |i(ar>)Mt« 
étendue  et  leur  épaisseur.  On  4es  enlevait  aisément^,  et  •ous'eUeB4W 
membrane  muqueuse  était  rosée.  Le  tissu  environnant  était  «oUeisac^ 
et  fongueux.  Le  ^sang  qui  s'était  écoulé  pendant'  Popératîen  parais*' 
sait  avoir  été  fourni  par  IHncision  de  la  partie  de.  la  vessie  voisiné  drii 
col.  Le  péritoine  n'avait  point  été  intéressé.  (  ùai^nâ  médieaiê ,  tvi'^ 

•       '■    •    Accouthement*  >'■■■:    '-.■■.  <■ »  .   »'*  -o-) 

'Evnbt  '  ni^  smèiii  iigaaôTé  nans  'i^  cai  'tf^^t^bîMifeaUfanl  #iêii  iHia^ 
D'nmnm  os  i.*inriÉns  ;  Oèsorr.  commiaiÊqîiéepttrMi  F*  T  \tmm/kjfk\ 
Â^  Je  fus  appelé  1^*»  février  ift3ov  iiipri^ii  dNinnfrmine  qnJTJilKilb 
ftèoouchée  naturellement  vers  les  3  heures  dtfttatitt^t^apré»  TérMiwiil 
long  et  doulouretn^y  jlarrivai  vers  les  dix  heures  î'  tÀ  d^v|«âcliiadba 
vait  pas  eu  lieu ,  et .  une  ^émorrb'âgie  utéritt&  trés^bonds^tir  sMfi 
Tenue  immédiatement  après  la  sortie  de  TenlMit^oooIftBifijit^^jbitiM 
et  produisait  de*  fréquentes  défaillances;  cette. feVMSie^évM^Mi 
abattement  général;  la  face  était  pâle  -  et  déèek)rëe,^j^  i»HnW''>Wi 
fl*entiron  6o  pulsations  ,  mais  faible  et  peu  sètîsiblé  yrrimw^i^flFl 
serré;  rhémorrhagîe  continuait  toujours.  En  pélpëi>t*4^atll]rftlit|«||i^ 
reconnus  que  Tutëras  ne  formait  aucune  saillie;  le*  VèUtltt'éttfitiSOil^ 
pie,  point  douloureux  ;  le  col  de  l'ntértis  étaiit  imio^'Aetf'^rintttiil^ 
facilement  Fintroduction  de  la  main;  je  recoaiiUè^q¥i0iU«]piaaQa||f^ 
était  encore  adhérent  dans  presque  toute  son  étendue  utérine,  ety 
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cl^s.  ti|iil»tî&nft(«3WCQi$^a:.^biM  A#â  iKt^rieor  «roe  là  pttljtei  des  doigts^ 

pend^ntqu'A  JiViKt^Hflis  l'antie  inaw  Iai9»it  des  ffiotioB^  sùrl^abdon^B^ 

^a  BrodiiUbe»!^  i»yliii«#  «^iitrM;tion.  Cet  ^l;at  me  iilcr^dre  que-dmà 

Iç  ci|s  .0»  je  o)i#fw4^e4«i9ià  d^twiiiii&.c^  foroQ  le^^adM^^iMM»  da.pliiQeoi» 

pjoiu:  ]fej&^ratr«r>  A'tlJe  MJtvfiiiiit  pas  de  •cottUftctùnè  «jténbifas^  Th^' 

iBoi;itl|pk4giie  n*en  :  ffilienmti^  qnft  .plus!  vioUote-;  JÀ  riistlus  i  de.  taotat 

rem|>lo«.da  stigW,  orgolé.;!.je.jrotisa^  ina  .maa  de  rufeérim;;  »yu»ii 

quit)ze  minutes  a!dftai^»t  eeoulëe^  ptflftdaiit  o^tta*  estploratie*.  :J?avais 

wrm^  de.Peifg^K^  .avgle.  grots^èneiik^nt  piilyénsd,p  j'en  &'iiifwei 

»o  {p'a.ÎAS  dan>  anyiiyMin4  e»eM<d'e«MS:bjiiiide  Bv^ré^^  quejiji  fiisi  prendre 

e«i.nDe,Be«le.£»isÀii4t^iii«Ud0  ^TIiK^orjhiiigie  conliniia^l^'.tciiiiioDni).) 

quinaw  «imtes^enitmi^  «prài  AWr  psia  ceU<e  infusioti ,  TMio^rrha^ 

fivmmi9ik^>9hàmiu»4r^Ji9m»  queû  naïade  ëprQpv4tau»^nfliiloalettrj 

unQ  honre  apnèa,  .U  diiKÛAUtion,  4uit  deplus.de  moitië,  maisJ^iit^ 

tuBt  t^  wfmvX.\imi»ufi%  jpffsaurdw-méiQe ,  et  la.  main,  apfliquie  m 

VbjfpogMlbr^.vAQ  le'^Af  nUil^  4;(tfii»)>rsi  pa$«  S>emt  heures   après  aroif 

pria  colite  ,pr«i«iéxv<  dosa 9  j'adiaûii^trAi  d^x  autres  graioa  e»  iofor 

«ilm  9eini^iUd>lie»  "^p^lt  nuipu^s  em^irofi  apr^s  cett^  seconde  doe^^  la 

Hi^Wvi'Aiagi^  «TiaÀift'uiiAlAliieot  cps^é^M  Voa  CAii«mAn)çait;à'4«iit^r 

di»feio«^ejiUB4i'à<«'4fsiMr»»lei|.paj!Qia  de  l!abdi»n^}9  U.forn(4e  de  llul^ras^ 

dtt»li%ères  donlcuta  iatermitUntes.  s^  dëvelaippérev-t  dans  Ui>4?egMW 

l<«al»ake,  la.  femnA.lesicooipavait  aujL  lumières. dqi\lemis.d4iiUa'> 

▼ail  de  TaccoudUement.  Après  ayoir.  atlendv  eavir^njencore;  uq« 

lieare ,  je  fis  quelques  essais  pour  extraire  le  placenta  :  je  trouTai  le 

ool  de  Futérua  resserre,  ne  perwet^aptque  rintroduction  de  deux  ou 

trois  doigts }  en  explorant  Uintërieur  de  Tutërus ,  je  saisis  le  placenta 

p«r.so«iK>ldil«ll4l9^i(iU|Gwdo«Lajf;«i|t^ët4 jr<»xu>^.j;^    ^|lfès  I^açeeu- 

ci^^viesA)  ,.j^  l6,tr9Kii\aJi^£w^ejnept -a^bérei^t,  et€p«K9Aie,llh^fnaErhagi^ 

était  ar«(êtéa(»  efequif»;iieii/n|3:jEorç«U^  Agk  i^romplieiDep^,,  j,>tteiidbi 

éiioorft  dwix.'^bftur^l;  iiik.boutrdesquelles  lesi  douleni:^  loxvhajïires  ces- 

acikl  «tWplfiMnlt  é^mtt  encore  adhérant ,  j!adn»nMtriiiT  u^ai^t^i^i/ènoe 

.itmtéf^iîkmfimtdà  d^x^rains  ;  quinjbe.  minutef^  après  ^  le^  fl^uleurs  loin- 

bairasr'  v^arnmi*.  «t  ,a^  bppt .d'upe  heure,  environ,  auirvin,^  quelque^ 

«ontmiïfciiMas^téifUB^^.qui,  peu^à-pc^,  en  trpis  ou  quatre  .heures^  ezr 

pttiàèr^nts^nfliaccîdeatla.  totalité  du  déliTre  :  cette  sortie  fi&ffit  acçoivi- 

pa^ée  d^aucune  l^ëinorrhagie  ni  de  douleurs  vives  ;  dan»,  la.  nuit  les 

Ipcbies.  ifimi-eat^  |n^^  sans  être  plus  abondantes  que  dans.iun  uccoiH' 

chemeut^ordimÂra,  et  9|iiY;irent  en^uijte  leurs  périodes  régplièremejnt; 

le  vaiitr^  aa'4e.iriMt  poiut  douloureux,  et 'aucun  jaccidept  u'entrava 

le  'pr«lB|pt  (rétabli«s6f][iept  de  cette  femme. 


....  ,    i        -.1  ^^    >     .      .•'!•    :.-■'■  •.    •     '..••'     <■••',    .'    M.  t'     ^•f^» 

-'H^èfiàiÊtit'  év  'stJh^A'fto  db  «miriftB  b'ÂcèiiiaK>' l'action  du    àât^ 
amcy  par  ilf.  H^iliiam'ffaHjr,  M.  D,  de  Duhtln.  -^  «  PeiicTM 
tés  deux  déWïières  aiti&s ,  les'fiêvreè  intermitteiïtes  ayant  rl^MI 
fl*uilfe  ttatiière-  éltraôi^aîttaîre  à  Dulilin  et  danô  ses  environs ,  j*eflt 
occasion  d'ctïtratter'un  gtand  nonibre,  tant  en  ville  que  dantf'BS 
hôpitaux.  Au  "printemps  dernier,  plusieurs  maladies  de  cette  natâA 
se  mcmtréiiettt  parmi  les  femmes  détenues  à  la  prison  de  lÀchemoîi^ 
Je  leur  admitAstrai  le  sulfate  de  quinine,  et  leur  fis  prendre^ W 
ifiême  temps  des  pilule»  contenant  du  calotael  et  de  la  scammonlK^. 
Quoique  j'eusse  d^à  '  tu  dés  salivations  se  manifester  subiteiiiiftiftK 
zprèB  quelc^ues  doses  de  ces  pilules ,  cbez  qndques-unes  de  ces  fbfl?- 
mes;  je  fus  cependant'  trè»étonn<é  de  ht  rapiéBté  cl:  de  la  vioUÛ^ft 
avec  lesquelles  la,  plupart  de  celles  qui  disaient  usage  de  Ift  quifiifi^ 
furent  prises  de  ptyalism^;  cependant',  comftné  les  femmes  sont  trC9 
fMïîlement  aifect^s  paroles  pi^ai^ations  lès  ^ilvs'âbàces  ât^  lùélrbi^i^; 
j«  ito^arrêtai  peu  à  Vidée  qui  me  vînt  dè»*lors  ,  qtiè  l'un  des  médicfaî' 
mens  i>ouyait  influer  Bur  l'action  dé  Tautre,  et  j^  l'àUf ais  côitoplèté^ 
ment  négligée  si  les  prisonniers  de'  la  Ynaisdtl  dcf'Nh^^ate  ne'  ifn'éùs- 
wnt  fourni  ée  nouveaux  exemples  dé  ce  fait.  Defàxde  cèsKommés , 
qui  avaient  cù •  précédemment  de»  rfccés  de   fièvre  iiifei^ihitten te", 
éprouvèrent  une  rec}iute  ;  etcemme'  le  foie  paraissait  nf  dftadé  ,  je  leur 
.  fis  prendre  deut  grains  de  pilules  bleues  (i)  troi^féis  par  jour,  avec 
une  dos^  égale  de  sulfaté  de  quinine,  fid  salivation  se  déclara  très- 
prumptement  chez  ce»  deu^malades  ;  Th  fiêV^  cessa ,  et  je  disconti" 
nnai  Tusage  des  pilules  mèrcnrielles.  'Au'bont  dif  cjuinzë  ou  seize 
jours  après  l'a  cessation  du'  ptyÀlisme ,  l'un  d*ëùx  eût  une  iseconde  re- 
chute; le  malade,  qui  avait  beaucoup  so'ufibrt  âe  îa^  salivation,  mé 
pria  de  ne  plus  lui  donner  de  fiï^cure  ;  je  më  rendis  à'ia  idi^înande, 
et  je  me  bornai  &  lu^  administrer  tnns  ^ains'dè  sulfate 'dé  quinine 
tontcs:les  six  heures.  L'homme,  quelques  ^jodrs  apréà,  se  pTaiguitde 
esq[ue  je  Ta  vois  trompé;  et  pour  me  le  prouver,  il  'me  ni  outra  ses 
Ipancives,-  qui  étaient  de  nouveau  rouget  et  gonflées.  Quoiqu^e'n  ce' 
neknent  je  fusse  tout  disposera  admettre  Finfluence  de  la  qdinine'suV 
Faction  mereurielle ,  j'étais  loin  de  penser  qu'après' la  cessli^ibèl'^^' 
parente  de  cette  action  elle  pût  être'  provoquée -de'ta^éVeau '^ft^'lh' 
quinine.  J'interrogeai  donc  M.  Nicfaolls,  le  pharhiaéiei^  ilhS  Sh  "(^jIRS;' 
sur  la  composition  des  pilules  -qtii  avaienf  été  administrées ,  é^^sSi^ 

Mponses  me  convainquirent  qu'il  n'avait  pu  commettre  au'canë'l^r- 

i:TTm-r-TT-^^ — '-^ "-^^ — ^ — t^.^^- — ^^ — ______^     ....       >t'^  .:_.    _•.  .»     >      .*.' 

(i)  Ces 'pilules  sunt<èotnposées'de':  mercure  métallique,"  ^  psirtles 
conserve  de  roses,  ^  parties  ,régli9sepul vérifié;  uile  paHiè,  trois  ^rùi'ns 

contiennent  un  gt-ain  de  mercure.  >    *    ^ n-^    .    ^    ..\>..v,   \. } 
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rear.  J^ai  depuis  obierr^  une  dîxaine  de  cas  analogues^  que  j'ai  8a<^ 
ceniTemeut  ngnaltfa  à  plusieurs  de  mes  confrères ,  dans  le  but  d'atti- 
rer leur  attentioii  sur  ce  point  intéressant.  J'en  vaia  aeulement  rap« 
porter  deux ,  qui  me  semblent  encore  plus  concluana  que  les  pr^cé- 
dens.  Un  petit  garçon  de  quatre  à  cinq  ans ,  jpuissant  habitoellemeat 
d'une  bonne  santë ,  fut  pris  d^une  fièyre  tierce  violente.  Cojnme  la 
langue  était  sale,  et  que  le  ventre  faisait  mal  ses  fonctions ,  je  lai  fis 
prendie  trois  grains  de  calomëlas,  qui  le  purgèrent  copieusement  et 
produisirent  une  amëlioratiop  sensible.  J'administrai  ensuite  la  qui- 
nine en  solution  \  au  bout  de  six  jours  ,  je  répétai  la  même  dose  de 
calomcl.,  quiprpdtti&it..un  efij^t  semblable,  et  je  continuai  en  même 
temps  Tusage  du  sulfate  de  quoiin^.  1^  fièvre.  diq>arHt  rapidement^ 
mais  il  sucyinjt  la,sf^iviiMpn,4a  plus^grave  que  j'aie  jamais  observé, 
et  dont  Tenfant  ;i^e  ^^.cfpigl^tewuei^l. guéri  qu'au  boujt  de  six  semai- 
nes. Un  9xé4eçin,4^  iD^f^  aipM».  auquel  j'avais  communiqué  ces  faits, 
fut  atto^qvé  ,4^.ufie^,Çi^ril  ii9^eri9MtUiite  quotidienne ,  et  fît  d'aboid 
usage  du.  f^Î9qj^ij^,<pMS<4u^#ul|ale  4^  quinine.  Les  accès  quotidiens 
continuant  |,qai>fqne.^^y^çjp9^îna  de  violence  »  et  les  matières  fécales 
paraissant  ti^'éS'l^ieKfe4»«on  Aui  conseijlla  de  prendre  cinq  grains  de 
pilules  de  ^Inwmer.  ;(,<;9i9tfA4^  un^  grgin  de  calomel  j ,  et  de  répéter 
cette  dps.f  çbAqi^e,jpm:  \  (if^<^,  moins,  de  six^beures  après  la  prise  de 
la  première  p^ule,^l  éprouvamaiûfestenient  les  premiers  symptômes 
\de  l'action  mercuriellc^;  cA  il  put  à  peine  en  croire  ses  sensations) 
jusqu'à  ce  qu'il  se  foA  rappeléples  faits  que  je  lui  avais  signalés.  » 
(  The  Edinburg  médical  aadsurgical  Journal ,  octobre  i%^.  ) 

PoTâMBiJim  ■■rLOvé  coms  caustiow.  -—  Le  docteur  Graefe  ;  suppo- 
sant que  ce  métal  devait  réunir  les  deux  modes  d^action  du  cautère 
actuel  et  du  cautère  potentiel,  se  détermina  à  remployer.  Voici  com- 
ment il  s'y  prit  ;  il  fît  recouvrir  la  partie  qu'il  voulait  cautériser  avec 
un  morceau  de  carton  mouillé,  et  percé  d'un  trou  vers  Je  centre.  Sur 
cette  ouverture  4  il  plaça  i^  cylindre  de  cuivre  d'un  pouce  de  hau- 
teur, et  l'y  maintint  au  moyen  dVn  manche  d'un  pied  de  long.  Un 
morceau  de  potassium,  du  volume  d'une  fève,  retiré  rapidement  de 
l'huile  de  pétrole ,  dans  Inquelle  il  était  conservé ,  ftit  placé  sur  la 
peau ,  et  tandis  qu'on  maintenait  le  cylindre  de  cuivre  et  le  carton 
mouillé  fortement  appliqués  sur  la  surface  cutanée ,  on  j«ta  quelques 
gouttes  d'eau  sur  le* métal.  Il  en  résulta  immédiatement  une  vio- 
lente douleur  qui  ne  dura  que  quelques  secondes  ;  après  quoi ,  le  cy- 
lindre et  le  carton  ayant  été  enlevés ,  on  trouva  une  escarrhe  gélati- 
neuse d^un  jaune  brunâtre ,  que  l'on  pansa  de  la  même  maasière  que 
celle  d'un  moxa..  M.  GraeCe  a  employé xe  genre  de  cairtérisatioii  dans 
quatf e  cas  de  tumeurs  blanpb^s  du  genou.  Deux ,  ditril ,  furent  comr 
plètement  ^guéries,  et  les  deux  auM^es  considérablement  améliorées. 
{Journal fiir  Chirurgie  und  jiugeahi^Kunde.  1839.) 
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NitbAtb  9'juiOBiiT  y  nÛAttir  OK  s'absibric.  —  Par  M,  Patrick  For^ 
hêê  f  professeur  de  chimie ,  au  collège  royal  dtAherdeen.  —  Aprèl' 
avoir  rappelé  succinctemeiit  les  objections  que  l'on  a  fait  à  l'empl^n 
du  nitrate  d'argent  pour  découvrir  dé  petites  quantités  d'arsenic , 
M.  Forbes  passe  àrëxpositionde  la  méthode  quHl  propose,  et  ^ui  , 
suivant  lui,  fait  disparaître  toutes  les  causes  d'incertitudes  qui  nais- 
sent de  la  présence  de  l'acide  muriatique,  ou  de 'quelques-unes  dè> 
ses  cMnbihciBons  ou  de  celle  des  phosphates  alcalins  ;  elle  a  encore  ^ 
IHirantàge  dMtre  d'une  simplicité  telle ,  que  toute  personne  capable 
de  faihs  la  mevnidrd  maàipulation  chimique  peut  l'ezédu ter  sanadif- 
ficultéî.'Voiciî  en  quoi  consister  procède^:        •    >  '  .  ^   'Jb.. 

I.*  On  filtre  avec  soin  «le  liqui^  suspeét,  efs^  est  trop  visqueuif 
pour  pouvoir  le.&ive  facilemsui,  eVi  i'^teud'  aVec  de  l'eau' distillée 
cAïaude.-Si  après  la  ^filtration  il  est  coloré^'  etiinjeétèra'enetfre  dé" 
Peau  distillée  jusqu'à  ce  que  la  eoukuf  âH  dfitpéléu,  Ou  j  verse  éd^ 
suite  goutte  à- goutte  une  tdissoltftioi}  de  liitltite'd^àfgi^tfjtesqu'àW 
qu'il  ne  se  forme  plus  dé  précipité,  ht  nilt^te  d'àrgiènt'pyiéeipite  Pacîde  * 
muriatiqne libreet toutes  sescovttbitiaisons'j'décbtupusetoiéis  lés'phos-^ 
phàtes  alcalins,  et  précipite" l'ffeide  pbosph</riqué  eu  combinaison 
avec  l'argent,  mais u'a  pas d^actiotf  par-simple  affiuitlé  séirracide' aiv 
sénieux.  La  liqueur  est  filtrés  de  uwnpeaUV et  bb-  yi  ajoute'  u'iie  nou- 
velle quantité  de  solution  deuitHSte  d^àrgeut.  Albrs ,  si' l'a  quantité  dé 
ee  vétactif  d'abord  employée  a  été  luBuffisaute,  ilt-'ne  se  formera  plus 
de  précipité.  S^il  e^en  formait  un  ,'ou  ajoutetaitau' liquide  tiu  excès 
de. nitrate  d'argent ,  et  on  le  filtrerait  de  nouvëlaU/Alofs  on  pt%ud  une 
petite  tige  de  verre  ,  et  on  en  trempe  le  bout  dans  une^solution  d'am- 
meniaquèipure,  puis  on  touehela'tuilfaee'de  là  liqùeiir  suspecte  aVec 
«ette  tfcthéffilité' ainsi  humectée  d'#mtti^taq\kei  Au  bout  dé  quelques 
'imuutos,»'m  elle  coatieubde  l'ào)de<avkéRieuxy-*on  voit  se  former  Un 
précipité  abondant  de  la'  eouleui^  ^jamis'  bleu  tranchée  projlre  à  Far- 
senite  d'argent. 

-■-«  a.«  U  feut  faire  bien-atteiïlién-a  nyiôutër  ainsi  qu*uirc*  très-pe- 
tite quantité  d'ammoniaque;  car  pe  réactif  en  cxeès  a  la  propriété  de> 
redissoudrétlUi-s^^  d'IfPttV'CËpé^^l^Af'^le'pi^S^H^J^^^^  l'ammo- 
niaque  fournit  le  moyen  de  faire  une  contre  -épreuve  décii^ive  i  ew 
effet,  après  que  le  précipité  est  entièrement  formé,  il  suffit  de  verser ■ 
dàuâ'le  liquide  un  excès  d'ammoniaque  poiif  que  ce  précipité ,  s'il  est: 
à^'h  i'àflrseïittè  d^âfgeAt ,  se  redîssolve  complètement ,  et  que  là  liqiîèîir 
re^veuue  'uue'tï-ahsl^fèh^' parfaite.        '  ' 

'  tf  3*.°  ai  l'on  àjtkute^à'ccttéliqueiii'îticoVofe  et  transparente  cieVa- 
«idé  mtriqne  dé  manièfé  à  saturer  ram'mbniaqùe ,  on  voit  à  l'ins'tàtif, 
reparaître 'le  précî|iité  faiine  d'à  réeriite  d'argent. 

*4'*0upèlUt'âk)rS  rtCueillAr  îe  préêipité,  h^  dessécher  complètement 


l.«  oiéler  avec  une  quantité  conyenable  d«  flux  noir  aussi  parfaktmeiit 
t«c ,  placer  lo  jnélaqge  dans  un  tube  dç  verre,  et  à  raidedelacba* 
lQi^r,pl)(tenir  Tar^nic  à  Tëtat  métallique. 

((  Qn,  remarquera  que  je  n'ai  pas  recommandé  de  faire  bdiiillirlttiiui* 
tièrea  contenues  dans  restomac  dans  de  Feau  ayaBt  d'employer  leréa6> 
tif.  L^  raison  en  est  que  je  pençe  qn'U  faut  éi^iten  9y«c  sein  de  faciliter  la 
combinaison  de  Tacide  arsénieux  ayec  les  alcalis  qui  •pourraifenten»* 
ter  .dans  la  masse  suspecte ,  combinaison  qui  empédbenit  éertaiae' 
laept  la  j-éussitq  de  rexpérience.  L^eau  cbattde,.  jetée  stir  le  fihresat 
le<j|^uel  sont  placées  les  mati^r^es  cont^moes  dans  rtkftoinac,  buiBttmi' 
jours  pour  entraîner  avec  ell^  tout  Paeideiarséiueiix  qui  «ytroâTe; 
et  n'apporte  .easuke  aucun  obstacle  a  ranaljrée.  .  .  •  ' 
. ,«  L'fn^plo^  dq  nitrate  d'argent  pour  déceler  la  prtfieac»  de<ran^ 
niCf  J^^l  que  nous  Tenons  de  le  présenter,'  se  reboirimâBdc  p(<r  sanâ* 
p)icité  et  par  la  facîj^té  de  se  procure^  les  subsia'nces  ^fui  sontDéea* 
jiaires.  Oej^ndant  il,  ne  doit  pas  faire  renoncer  di l'usage  de  l'hydrs* 
,gène  ^ulfuni^^.qui  fournit  ai^Midea  préutét  tr^-^nooifeates  de  la  pti* 
aeifce  de  ce  poison*  Il  faut  soumettre  à  ces  deux' méthodes  d*expé* 
^rienqes  le  liquide, suspect,  et  si  leurs  xésiiltats  ^^aecordent,  il  ae dtfU 
j^}u.s  i;e^terjie  moiiidre  doute  .sur- Ja  présent 'de  l'arsenic  au  w^ 
.  cjn,-7Juriste:^,qui  pourra  ainsi  d<wn^r «salis  ibésitotio&ises  ooftcliuioBi. 

•  «  Si  Ton  voplait  a'assureri  de  l'exantitùde  des  faits  ciidêssas  éiuta- 
ces,  ofi  pj[i lirait  qu'à  faire  un  mélali|Je  dequDlqoes  mariâtes oia  phos* 
jibates  alcalins  ii^Tec- 1441e:  dissolution,  d'anénfcy  et.  'dé  la'décectioD 
4'o^gpons  et  de  .cqfé  ,  .etc^,  et  qu'A  en  Jairé  ranaljtte  ainsi  qu'il  «^ 

c^^  plus  haut 

a  Je  dois  faire  rjernai^quctry-eoL  terminant v  qu'il  faut  gançtirile^ 
pipite  de  l'action  des  rayons  dinsot^iiiu  solcal  ;  car  il  detieodxaxt  aoir 
f^ussi^t.à.causq.de  Taction  4è>|«f»iliàré  Tégétaleaur  Ifr'nhrafe'fl'aff-' 
4^nf .  (  'flte  Edùihwç'gh  an4  ^sungiçfl  feéraah  foiftobre'  189^) 
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,i(éan^edu  ^o  mars,  -rr.  Ahqfji^  n-, JUeUw  de  M.  IfUMijçliy  qm»; 
prime  quç  le  vice  de  conformation  appela  an^ftsi^ ,  «^uijlecp^elM.  OUi- 
fait  un  rapport  dans  la  séappe  dH;>  f9^s  C/Rftr**^**®'"*?   . 


vier  a 


sent  des  jérrhwes,  pag.  4^5),  <$st^lus  fréquent.qu*x)n  ne  croit,  «tqu» 
«n.ôté  deux  exemples  qu'il  fi  observés  en  i8a8eten  i^a9..<>aB»l»^ 
de  ces  exemples,  les  deux  yeux,^aj9qiiaient;  l'enfant  était  ne  aT«<i 
Ic^vjt^vjylères  ouvertes^  et  db^uf;le  vid/s  ^:oi^i^s  juraient  ça  *^^ 


jft^  ,  i^^l(l¥ii$  JO0Â8  «prés  1»  i>ai08aDce,  M  âekixi  paUpiiÂMs  ^«i  é^jkéHIf 
çol^'es  rtmoi^  Vautre:,  çt  jdn  cfttd  dMt>il  f  a^kit  .lia  Odil  nnlknietiy 
^i^mé  9.  maU  très  petit ,  atrofiliiié  ;  à  travers  la'  papille  de  oet  Heiï  ',- 
on  (Y-  topait  Mue  oatafacte  éoàgénialé  memfaraneiiM;        • 

^iiEmfPWpmmmKtiT  fa»  usa  r»ipMiAT30HS  ifcftfiteiKUJM.*— 'M.  Ôtlîla 
lu  un  fDQmoire  sur  la  question  de  savoir^  si  r«i^8teii«ff  d^ùne  icërtattie 
qiiautitp.de  teerqujre  léetallifiue  (dasis  le  canad  digestif'd'im  individu' 
ffH^ifL  «MecomM  ai^ec  tes  symptômes  d'un  empoisonneinest  aigu  ,  sufJ 
Q|j>f>4r.pr0javeF:C|u''il  y  a  >eropQi39Qiien^iit ,  lorsqù'^il  est  ayéré  que  Kf 
mercure  n'a  été,  ni  avalé ,  ni  injecté  dan&le  nectum  à  Fëtat  métal- 
|iqu^*  Ge  naéntoire. devant  être  intséré  dans^le  «uinéro  prochain,  nous 
n'^A  pr/ésenterqus  pas  ranàlyae..  .    -    '      ,     - 

i':^w^mr^BM9:'tm*'f^Btvnm»é'-^M.  Serres ^.inédecin  de  Montpellier,  Ht 
y^  mqnWfcire  intituli^  '.Réflexions  critiques  sur  le  mémoire  âe  Pibm'e , 
Yfiatif  9L\i7i_sijaur<es*:  Selon  H.  Se^iree ,  les  faits  .dl^rers  que  cbntient  lé 
iDl^tnre^  d^ifibra^^  ne  .prouvent  rien  contre  ï^iitilSté  ^e  la'sutnt^ 
pp^r  lairç'uAÎon  des  plaies  récentes,  et  suriput'  des  plaies  de  l'ab^o^ 
BQ^n.;  et  à  IVppui  de  Tidée  que  la  suture  est  tr^stfri^quefnmD'nC  vtIL 
^s  ^pille;ur^' moyens  d'obtenir  la  réunion  immédiate;  M.' Serres  iit-> 
¥M^.  Vautçrité  4^  MAft.  Dufçytren ,  Roiix  et  LisfratK;.  Dans  une  pf o-^ 
cb^inç  ^ipain.ce.,,i]l  pommuniquera  plusieurs  faits-  dans  lesquels  la-  Mt*^ 
ture  a  été  pQAij;|a.i:^fimoft  des  plaies  de  la  plus  incontestable  utilités 

.^ipctiiiaiicB-BT.  Olivia  -^  M.  Piorry  commence  la  lecture  d^unitié^ 
li^r0.intituW<:-  Def  dangers  de  l abstinence  et  de  V alimentation  in- 
c^^££i/if«.i>ajus  ce 'mémoire,  ce  médecin  recherche,  d'après  l'observa^ 
ti^n. At  les; iraisontietoens ,  quels  senties  effets  de  Tabtftinence  absolue 
l^^de  l'^lintentatioaiosufEsante  sur  le  sang ,  les  muscles,  le ooëur ,  l'eâ 
liMimona)  le  tube  digestif  «t  tes  annexes,  et  le  système  nerveux.'  Il 
ftlKai^pe- ime  i'abstinonoe  rigoureuse  et  prolongée  dirninue  la  quanfiWf- 
4u>MAg»  la  proportion, de  fibrine  qui  existe  dans  ce  liquide,  le  ifé^ 
l^ljgue.  et  la  iCPnsistiince.  des  muscles ,  celle  du  cœur  lui^mMe  f  les  tiir- 
fias  se  décolorent,  les  veines  s'^aifaissent,  let:ceur  et  les'artères  battent 
IlLyec  moins  de  forc0;  l'individu  éprouve  tous  les  chàngemens  anato- 
iniques  et  ph^^^iolpgiques  qui  suivent,  les  pertes  de  sang.  Mi -Pk>ryy 
conclut  de  ces^  faits ,  qu'il  y  a  souvent  du>  mal  à  exagérer  Ik  dièCe  datas  ■ 
lès-maladies ,  et  il  se  propose  de  paasen toutes  cellés^^ci  en  rewe  tous 
çç  rapport.  Jl  commence  'par  celles. du  .cantr,  et,  selon  lui ,  la  diète- 
nuit  rdi^agles  hypevttfoi^ies  de  cet  ohgâne,  quoi  qu'en  ait  dit  Val- 
salva ,  surtout  quand  il  y  a  rétrécissement  des  bridoKs  ;  l'hypertro- 
phie,, en  effet,  est- en  ce  .cas  une  puissance  nécessaire  pour  triom]lher 
4fs  .insistances  ..qui  résultant  de  cea  rétréeiasemens  :  il  fan^. 
aV^r(|tm;coi|rM-'.«Mi^  «ftigmées  gén<^aâea  lipii  fiieiliteatiiiacdntq;tfement 


▲CÂOiMlB  «OTASiK. 

l^,f»imiU>io».,  .plutèlîqp^anxMÎgaée»  Ucâlei,  <t  lurtont  AU  diéU* 
fffiflimÎBitfmliUiifteiiient  la  masse  daaangcff ont qb  outre  rimcooT^BÎeât 
^ai^aarrir  M  Aiqirîdt..  Cela^itst'  surtout  applicable ,  dit  M.  Pioirjpy 
a^  hj^rtro|4bî<s<latis  lesqnelle»  le  cceilr  e$t  mou  et  agitliûblementV 
il  faut  bien  se  garder  alors  do  ri^ime  sëvére'qni  oon vient  aux  hjjMnu 
tvppbies  dans  lesquelles  le  cœor-est  dur  et  bat  arec  éner^.  Il  oen- 
tiB^  aussi  les  lyatilages  ^de  la  diète  dans  les  anëyrjsmes  do  oamr  ei 
49S,gn>&vaiftseaiix,  attendu  qoe  le  sang  perd  de  sa  plasticité,  et  qttp 
la  rëtriidtioB  de  Tabdomen  et-  des  TÎscéres  qui  sont  eontenos  danB 
cette  cavité  fait  refloer  le  sangt  en  plos  grande  quantité  dans  les  ca^ 
'filés  do  céBiir  et  les  gros  vaissèaox.  >       •  >< 

:  Sémca  .du.  6t  avriL  -^  Pmv»  v'Eavm.  «-  Lettre  de  M.  Parisol^^ 
secrétaire  perpétuel  de  VAcadémie,  qui  répète,  i.*  que  l^Egfpte  est 
iQli  payvde  peAe  j  %J^  qôHl  serait  :è-la-fois  possible  et'âcile"d^aiiéaàtir 
dans;ceipsjs  toutes. les  causes  de <  cette  maladie j' 3.^  qtie'd^à  ,patf 
i'empbi  des  chlorures,  oia  petit  arrêter  ia  propa'gation  des  épidémiei 
pestilentielles  ';  '.^.^  que  Tantique  Egypte  s*était  afiranc&ie  de  ce  ûsimi 
pair.'seï  magoifiqueè  institutiens  d'hjgiènej  5.°  qu'enfin  ,l^gjrptt 
modemoipeutarrirer  ao  même  but  enpeiiEeotionnaiftt>Ies  améliofl»-' 
tîolnt^  Politiques  quelle  doit  déjà  i  Méhémet  A\y.  11«  Pariset  enro&e  le 
compteioeadu  des  travaux  de  Fficolede  Médecnê^'Abon  Zabel,  éoolé 
Csndéè  depais^  deux  ans  ;  et  qôi ,  dirigée  par  M.  Clôt ,  médecin  fmàr 
^ida  attaché  an  pacha ,  contient  déjà  plus  de  oekkt  élèves.  ^'*  '^ 

■  tISfraTAte  tpéciriQoa  oas  AirceriOHS  nmrmTiiiiAus-fiT  «lou'iiavM* 
T^V*  Aliès ,  médecin  è  Coulommiers,  lit  an  mémoire  dans  lequel  soMI 
rapportées  ai  èbserrations  de  rhumatismes  divers,  dont-plasie<Mra 
étdievrt  fort  anciehs  et  cotadaranaient  les  malades  à  des  douleurs  aOni^ 
ces,  et  qui  ont  eédé  promptement  et  complètement  è  l'emploi 'du 
ipyac.  M.  Aliès>  faisait  bouillir  dix  è  seiie  okioes  de  ga3raG  dans  tvek 
Utres  d'eau  jusqu'à  réduction  à  on  litre ,  et  ce  litre  était  partagé -cm 
six  doses  égales ,  dont  le  malade  prenait  trois  par  jour,  Une  le  matiii^» 
ni)e  à  midi ,  et  Fàntre  le  soir.  i)es  malades  ont  pris  ainsi  en  uii  mois^ 
si)L, 'SeiÉainés ,  jusi[{0*à  quinze  livres  •  de  gayac.  L'estomaâ  et  Tintestifi 
n'ont  paru  on  éprouver  aucune'  action  sensible  ;  il  n*/  à  en  nul  efftt 
dûurhéique ,  sudorifique ,  diurétique  ;  et  comme  M.  Aliès  n'a  pas  e^ 
sertédéce  médicament  d'autre  effet  que  la  guérison  du  rhumatisme, 
ce  médecin  n'hésite  pas  i  dire  que  le  gayac  a  agi  ici  comme  spéci-^ 
fùiue,  et  est  aux  affections  rhumatismales  et  goutteuses  ce  qne  lé 
quinquina  et  le  mercure  sont,  le  premier  aux  ilèvres  intermittentes,' 
et  le  second  à  la  syphilis. 

,  lUflSQvion  BBS  vobTTBs  oréKiiis .  •-«••JA.  Capuron ,  au  nom  d'nntt 
commission  ,  lit  un  rapport  sur  uii>  mémoire  de  M.  Lejeune ,  médecin! 
i  Hetli^l,  relatif  à  la  résecticvi  dés  polypes  utérins.  Déjà  M.  IKipuy% 


i 


/ 
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Ueu  a  substitue  en  quelque»  cas  pour  la  gu^risQu  des  polypes  utérins 
ropëration  de  la  résection  à  /celle  de  la  ligature  ;  et  M.  jLf  jeune. pens^ 
que'  l'on  doit  préférer  la  première  de  pes  o|)ération9  comme  plu^ 
prompt? ,  plus  facile  et  plus  sûre ,  plus»  exempte  de  dangers.  A  Pap^ 
pui  de  cette  opinion ,  il  c,ite  dans  son  mémoire  une  observa^on  dans 
laquelle  il  a  guéri  par  la  réseclion  un^e  femme  qui  portait,  depujif 
plusieurs  mois,  un  énorme  polype  utérin ,  du  poids  de  quatorze  oncesj 
de  trois  pouces  d'épaijBseur,  de  treize  de  circonférence ,  et  qui  rein- 
plissait  le  tiers  du  Tf^ix^  et  une  grande  partie. du  l>.a^in.i,Ce  polype 
fut. saisi, avec  de  for^tçfli.  pinces  de.  Museux ,  tiré  peu  a  peu, hors  de  la 
tuIyC',  et  coupé. :dans  Bon  pédicule  qui  avait  deu^.pouqes.dc  cirçoAr 
férence;  il  survint  ^^aS^ord  ;  ui?^  bémor^rbagie  qui  bieptôtij'an^ta 
d'él^le-méme,  0t:la  .m^alade,  qui  était  trés-afiaiblie^au  mQme9t>QÙ.eli« 
fut- opérée  ;  fut  promptement  guérie.  M.  Capuron  remarque  que.b 
résjBCtlon  des  polypes  utérins  n^est  pas  une  inY^ntioj»  de  M*  JOupujTr 
tren ,;  puisque  xiette  opération  a  4^té  indiquée  par  Af^'tiuQ,  iQt.  pratifiuéf 
parEi»brice  <l*Aquapendcnte.  Il  ajoute  qu'u^fait  uniquç,.)^  Sf  fiit  |^ 
pour  fair«  picoelamjci'  1a.  s.upériorité  d^un. procédé  opératoire,  et  rapr 
pelle  ios^uccés  qu^a  eus.  Topera tion  de  la  ligature,  entre,  les  mai^  df 
Pes9itflt!  çt  de  -^abatier.  Il  .objepte  enfin,  que  la>mét)i.od9  i^e  ré^f^f 
tion  ne  pourrait  au  moins. convenir  à  tous  les  cas»  à  ccui^,.par  exeiO- 
pie  y  dans  lesquels  I9  po];ype.  serait  très-gros ,  ou  tellement  mou  ,■  qii'qn 
ne  pourrait  le  saisir  avec  des  pinces  sans  le  déchirer.  M.  Rocl^ojqx 
nqprocbe  au  rapporteur  d^ayoir  ms^l  saisi  les  opinions  de  M.  Herjey 
de  Chégoin  sur  les  polype^  utérins.  Ce  chirurgien,  présent  à  la  séanqe  , 
expoftq  t[u'il  y  a  sans  doyte  beaucoup  de  polypes  utérins  avec  pédij- 
cale ,  et  naissant  à  la  surface  interne  de  la  matrice  :  mais  au'outro 
ces  polype^  dits  .7{<(fK^/eu^,  spongieux  y  e%.k  la  guérison  desquels  con- 
vient l'opécatiopderylsi, ligature:,  il  en  est  dVujtres  dits  jfî5reux ,  q]4 
naissept  dans.  ilVpaisscur4eB. parois  mêmes  de  Tutérus,  et  par  coiii;Bé7 
quent  sans  pédicu'^^Çeftpo)y!pes  £l|>reux,  naissapt  cepepdant  dWdiiï(4^ 
plus  près  de  .la  parojli  intj^JT^^  d^  l'o^Tgane  qu?  de.  Pexterne,  sont  rec|9U' 
-verts  par  lé  plan  inuElcilleux  interne  de  Tutérus  j  mais  à  mesure  qn'i)s 
prennent  du  volume,'  o^lui^l  s'amincit,  finit,  par  se  percer,  et  alors 
le: polype  sW  échat>p6  o^mme  d'une  enveloppe.  Or,  c'est  ce. genre  de 
polype  à. la  guérison  desquels  l'opération  de  Ia  ligature  ne  convient 
pas  j  eC qu'il  est  bien. mieux  d'exciser. 

Abstihsmob  st  D«bTB«,  -"  M.  Piorry  continue  la  lecture  d'un  mé^ 
moire  sur  les  dangers  tle  l'abstinence  et,  de  t qlimentation  insuffi-: 
santé,  .11  considère  les  eifets  de  Tabstinence  et  de  la  dicte  dans  les 
■maladies  des  organes  respiratoires  et  digestifs»  L'abstinence  et  la 
diète  ,  ditril ,  sont  utiles  dans  la,  .pneumonie, aiguë,  franche  et  ré- 
cendQ ;  m^is  ell0s  sont  nuisibles  da;ps  les  pneumonies  des  vieillards» 


suites  d%m  obstacle  mécanique  à  la  circttlutisii  ;  son  «ei?rke  »  la 
Sttlpétfière  l'a  mia  â  même  Àe  eonstatêr  ce  fait ,  et  il  a  plus  guindé 
thaïades  ée  ce  genre  par  auc  alimeiftation  tonique  que  par  làdiéte 
et  les  délny»n»i  M,  ^fianj  remarque  aussi  que' dans    la  plitlifsie 
pulfDOiMire  la  diète  ne  prévient  ni  le  faroj^lHssettênt  des  tu'bercalei 
Wùêf'  ni  l'a  résorption  an  pas  dés^tubercAles  >ramollis  et  eupparéf} 
et  il 'en  conclut  qu'elle,  ajoute  sans  nëcossitë  à  la  cause  qui  ë)^uise  1« 
xM^lade .:  il  croit  qu'alors  une  diète  essentieAetlient  animale  serait 
UrniveAt  c^Dtenable ,  arguant  de  ce  fait  que  les  tubetcnles  ne-se  ntoo* 
ferent  jattrais/déns  le»  animaux  carnivores ,  tft ,  a\i  <Jon traire ,  sont  tr&s^ 
£N$quens  cbez'  les»  herbivores.  Il  avenoé  que  si  ia  "diète  est  indispen- 
«àM6  dtiiis  \ts  gadCfites  et  entérites  aiguës ,  die  nuit  dans  les  denievs 
tèttps'd»  oes  Miaâa^es ,  même  qitand  il  y  a*  encore  défaut^ d'«pp<^t, 
^g^Ût  ,"étât  «aburral  .de  la  langue^    douleur,  ohalear  i  Vépigas* 
ttiti'eUi»  Rappelant  que  les  'sa«s. propres  de  l'estomac  aoivt  attdes,  et 
|Mi»vesl  carrediâr  ^es  parois  mêmes  de  ce  viséére,  il  pense  qnereêtô- 
tftfàof  sera  ^moios  irrite  par  dbs  alimens  que  ]^ar  la  présence  diéf  ses  suei 
l^h'o^rës^'il  présAme  que  plusieurs  des  rambUisscméns  observés  dani 
la*  ihsetxftrane  tiiuqueuse  de  restomàc,^  là  suite  dés  maladies  <te  Ion j 
Ijdurs,  Mnt^^veiit  les  eQets  de  ractian  décès  sites  propres  aloidesét 
d'ime  abstinence^ pfi>longée.  Il  rappelle  ehfîn  que  celle-ci  caUM  Sou- 
vent la' 'gastrite,  comme  on  ie  voit  k;hé2  le^  individus  Mort»  de 
fdîm,       ■'^'     '  '■  '•  .  '  •       -  -  'i.  .  . 

X'I^icAccAaliA  Dinrs  ixà  p^irOMn'ïs  poEftééRALcs*  -^  M.  Toonelé'Ht 
1111  mémoire  relatif  à 'l'emploi  de  l'ipi^caciianha  dans  les  péritonitet 
|iuëk!{)érales.  Ce' mémoire  a  été  é^k  été  inséré  -en  partie  dans  lés 

'•'  Séance  du  iS  aMli  •-^  Stphkus  ^ éénez  les'  notnrmÂv^nésm  ^  W.  \t 
Beeréeaire  lit  une  observation  de  M.4é  dôctè^f  VeVéDèlisIe;  ^cblire 
à'^ù  enfant' no uveatu^né  guéri  de  la  syphilis  par  deftfHctlons'fiiereo' 
ïièlles  faites 'à  la  cbèvre  qui  allaitait  oéiit' infant,  tltoe' 'femme  accou- 
ébée  depuis  \rôi^  -  moi^  -,  et  qui  nournssallf  ft^n^ilfânt ,  '^ontraéta  (me 
tasdàdie  -syphilitique  taractérisée  par  dés  tÛtéradons  à  la  parjtie  in- 
terne des  grandes  lèvres  et  par  un  <écoûlemsttlblotinorrhagîqïie.-Ss« 
Mfant  présenta  bientôt  lui-même  des  pu^utes  vélif^rieiines  %%  des  ul- 
cérations à  la  hiarge  dé  l'amis.  On  fait  choit  Â'u«eckéVre  pour  l'al- 
laiter, et  après  avoir  rasé  le  peil  de  la  partie  interne  dê««aissssdç 
^et  animal,  on  y  fait^ous  les  dc»^  jours  une  frictiaii  a-Tec-m'-gros 
d^onguent  mercuriel.  En  un  mois,  l'enfant  fut  guéri.  Une  légère  sa*' 
livation  siirvetine  à  la  chèvre  obligea  de  suspendre  pendant  huit  jouis 
les  frictions  :  cet  animal  ne  fut  pas'inifooté.  À  l'occasion  de  cafte  oi^- 
6ervation ,  M.  Hussoh'rappelle  que  des  essais  du  'riiêiiie^tfnrei  sont  rap* 
portés  dans  !^  mémoires  de  la  Société  rojfslé'  di^médêciit^  parThou- 


rul  ;  mais  que  ces  essais  nrayanit  pas.  été  heureux,  e^est  par  tHstermé- 
iUaire  de  leurs  npl^'ripe^  ^uWk  trasteioUms  les  b^pîtavnc  les  enfans 
liçuye^u-^ës.^t^^ts/de'sy.piûlis,    .'     .     :  (,.<      . 
.  .^AxlPAw^.  fl^ttiiiMBs«9  '  rp  AT.  <  Derv^ j' d^  -Ghégôim  lit tiiis  rà^iport !sut 
de  DouT^aux;  bandages ;heBn)idil?esiQyeiifë»-phr  MMi  Borat.  Gès  ban^ 
dages^oii,t  ffu^  sur  le .  plan  de . ceuxt  de  MM..  •Salnrôn*  y  i^dy ,  ^  Wikan , 
ç^est-à-^lire;  que  le  iressoKt  ti^est  phla  continu  a- la  pAlotté ,  ; 'iiiais' <é«t 
^|:ticfilé  ^yec  celle-ci  de,  maniôrQ  à  pouvoir  se-moqymr^an^iiikplHmer 
à^la;  pelotle  auct^i  d^r^ligemei^tw  -JUKàiô  jlls  {iréseiitent ,  ^r  lestbâtidâ<^ 
gesde.Wikan,  les  d«ux'p^rfecjtioXineHieBS-suiyinII:'*T.**  tlfi'jJittp'dNii^- 
ticpler  1<(  pel^tt^  au  .ressort >par  •charnière  ',  oe  t^i^Aimt^rù^  d<s  tacM 
hij[^té,â  la)ipelotl^:et  rq8:p()8eÀ.se'dëradger  en  certaine  nio«fBeni«iitf'^ 
]^M.  Burai  ont,  fait  cette;  JQnctipoatec  un  tourîlkÉî  nftvétâl^poi^aéf 
ejljab?^»  po^r  le  reçeyoir  ;:'il  ■  bu  r^lte  que-  le  reasert  «yeninefit 'Ustl^ 
lomept  de  haut  en  has  y^^a^vfi  qvi<9  U  peldtte  p*srticq^e;eii^vîen'A«  nêiïè 
^ojbili^.  a . ^ .^ .  ress^r ( ,  au  lieu  à^ètete  .^aarmé  dStne' seolé' làiÉe  ^aP 
çi^r^j  ,e^t.pcvDp9;s^.de  deux,  partiel  rëvnies^par  yi^  et  formsmt'dbai^ 
niére;  dVù  rësgltei^^ /d^iix  l^v^ntagos;  d'une  pjkrb;  1«  ^ai^itj^'deJdéa^ 
Cendre  la. pf^ol^, antérieure isuirant' la  posîtidil  de  *la  *fa«rbl#'«t  lit 
qQpfo^fnationid;!' malade  {id^autrc  jpxurt,'  la  pentidn  ipïnw'ékrré^'àé 
^^jpej^ptte.de  derrière ,  .cpmparatiTejqent  à  delh»  de'dèyairt ',  )ce!q«i'lBH 
que  le  banc^age  e»%  plus  $oUde  et  peut  teoiibs  -dééoenrdré  *  qwe -quattd 
leç,deux  pelottes  sont  à  la  même  hauteur.  Du  reate^  comme  lesiMifr^ 
çl^ges^eWikan.,  ceux  de  MM.  Burat  agissent  palrla'pK'S^on' «du  res- 
sort ^, et, se.  placent  de  panière  que  -celtii  q«  est  dèstiiië' à 'inaiintenik^ 
une  Jtifji*niç:  «gaqche^est  applique,  à  droite ,-  et  rëetprçqdbment*  Oàmmb 
^ç^^.^^sysprt^efÇibrasse  xu^p  ^plus  grande  ]f>arÉie<  d»-bassiii,  ih'ont  jillié 
d^  (SQ^/tj^ë^l^^f^ette  soUdji,td.esttHle ,  qa'il  ta>st  (p&s ^écClssaise  îi«  levé 
^(^Jjex  4^3  sojas  rouisses;  fit  coqitpe  .leiW .  resscnlrofnrè.  nhis  «lëgéretôfu 
^n ,  jil  ;  en  jffi\ff,U^  quc^  la  peiotte  a3[itéi*ieure  s'oppôsmteaviJ'Mslit 
des  pj^rtîf^^  J^escomwb^aires  de  TAcadëpûe  pensent  qvfe  ktfiandagaà 
^e.MMfiQu^atsont  d^une  application  ^(nle.,  n0n'fati^ante«pbitr'l6& 
m»Iade$.|  sont  inoips  susceptibles. de-^e  déranger  ; •«xercenbla  pfwian 
.  d  »ne  manière  régulière  ,  qonstapte,  etdatis  le^sops.  qui  dbnw^enttlé 
iniei)x-|  ij|pÇu,  prêtent  mieux  aux  ehangéfnets.  d^..yoInme'dBrabdeN' 
m,en.;^ans.qfif3  leurpelottesedécang^.  ,..'!       !  '     > 

^..fi^^fflnEacti  BT  oiivE»  h.->-«M^  Pû>ri?y  achève  lar-lectuiie  d^  son  mé* 
n^qix;e,sfff^fçs, dangers  dp  l'ab^iinenée*  \\  ttraitè' des  «efibt» de  TaHsti-» 
n!pppe.d;^^,les  maladies  de  Tencéphale  et  de  ses  annexes,  il  ëtafalit 
que  la  diète  produit ,  chez  certains  sujets ,  la  migraine;  chez  les  en- 
ÎAf^  „^^;(|onTjulsions  ;  et,-  damsrla  plupart  des  cas ,  le  délire  ,  comme 
Vexp^iine  le'yulgaire  en  disant  d^m  malade  qui  délire,  qae  c'eet 
gaïce.iqym'Âl  aie  cenre^u,  vide.  : 


SCS  ACASiSlB   ROYALE 

Awémwàmmê  bm  forinuia  —  H.  Serres^  méêrcia  de  Montpellier , 
a/çbéve  la  leetnkv>de  son  m^mèire  sur  l'emploi  des  satures.  Dans- 
cette  dernière  partie  de  ëon  mémoire  ^  il  eiCe  de  nombreux  faits  dans 
Itaqaelfl  la  sature  aiëte  èinplcjëe  aTec  le  pins  êrând  succès,  i.*  Une 
plaie  ëaorme  an  cair  ckevèln  arec  di^nudation  du  crâne  dans  une 
trés-gran.de^  étendue ,  réunie  au  moyen  de  treize  points  de  sntore 
entr^eoupée ,  et  guérie  sans  accidens  en  cinq  jours.  3.<^  Une  ampu- 
tation de  lacoiése  ponr  une  tumeur  blanèhe  du  genou  j  réunie  par 
la  en  tare  jentrecdopée  et  les  l»andelettes  agglutina  tires ,  et  guérie  le 
aei2ièmei(îonr.'3.*  Une  opération  de  herniotomie  pour  une  hernie 
inguinale  •  gauche  étranglée ,  pansée  déméme  par  la  suture  par 
M.  Mmasi  et  guérie  en  quatorze  jours.  4>^  Une  '  amputation  du  tes-  ! 

ticoilfi.poar  aarcocèle',  par  le- professeur  Lallcmand,  réubiè  aussi  et 
guérie  firomptnBMnt  par  la  suture  encheyillée.  S.*'UUe  plaie  d*armes 
èfco  iàténcflsant  là  langue,  la  Toute  palatine,  les  fosses  nasales ,  le 
nez,  etg*éiie|iTomptement,  m^e  tfâtis  r^ction  fébrile  ,  à  Taide  de 
nombreiix  point»  de  suture  ;  sur  la  langue  seule ,  on  en  appliqua  huit. 
6,<>  Une  plaie  irréjgulière  et- 4  lambeaux  de  la  'vèrgè  et  dû  scrotum , 
donnant  isaite  >au'  testibiile  drèit-,  réttnie*^at'(|blitorise  points  de  su- 
ture ^«fc  guérie  la  huitième  jour.  7.°  Une  plaîe  profonde  du  col  arec 
lésion  delatradfée-artère  à  sa  partie  supérieure,  hémorrhagie  par 
les  artères  thyroïdiennes  ,  réunie  ayec  succès  par  la  suture  appliquée 
même  sur  .'les  cartiflages  de  la  trachée ,  en  partie  ossiâés.  8.**  Enfin, 
une  plaie  de  Tavânt  brUs  qu'on  avait  laissé  suppurer,  et  dans  la- 
quelle les.  extrémités  des 'musclés  coupés  s'étant  cicatrisées  isolément, 
il  en  était  résultè  perte  des  mouvemens  des  doigts  :  M.''  Dutertre  00- 
rrit  lareieiitrieé,'rétti&it  là  plaie  nonyelle  par  des  sùtufes  ,^"^l' i^ndît 
le  moaremént  ans  doigts.  M.  Serres  cite  encore  rablatioh'dNiiketa- 
menr^-dQ-^f^oîds  dtf  sôitante;liTres,  du  sein  de  laquelle  on  èx&nma 
en-(|à|B|qve  scrtr llr  Térge  et  lès  testicules  ;  opéi^aticM'  dans  laquelle 
le»  régiiMMl  liypiog&strique ^  inguinale,  périnéàle'ét  anàl'e  furent 
mises  à  nu  j  mais  dans  laquelle  des  lambeaux  fui^étt  lamteroexiti 
ménagés  pbtor  recouvrir  tontes  ces  parties  et  maintenus  sans  acci- 
dfen»  par  beaucoup  de  poiiSts  de  suture.  Gomme  preuve  de  TutiKttf 
de  là  suture,  il  rappelle  rappHcatîob  qu'on  en  a  faite  kût  fi^tulé^ 
vésico-vaginales ,  Popération  de  la  staphyloraphie ,  et  l'bi^ii'e  en- 
tière des  gk>e^s  animales.  Il  terminé  en  tfssur&nt  que ,  dans  irâë^- 
riode  de  dix  années  j  il  a  vii  employer  la  suture  sans  aucun  Vfes'iîcci- 
dens  qu'on  Ini  reprochait  ^  sur  plus  de  cinq  cents  opérations  majeures 
de  tout  genre.-  •:.>    .  • 

FmACTunns  vu  col  dc  nbivn.  *-  M.  le  docteur  Gresly  lit  un  mfé- 
moirc  sur  un  nouvel  appareil  propre  ft  la  guérison  des  fractures  dit 
col  du  fémur  M,  Grcsly  établit  que  si  il  est' rare  d'obtenir,  mémeaved 


.  pj.  iifolifliiiB.  M^ 

r^p^re^  d«^I^ttit-4Mi  U  machine  de  H.  ^9fét^  une, gnïbiMii  par^ 
faite  sans  Taccoarciaseiaeiit  du  membre  dans  lef  fraeturadu  col  do 
fëmur^  çVst  que  ces  appareils  ne  portent  pas  eiicore  Pextenrion  aa 
clegre  convenable.  Dans  un  cas  où  la  haute  stit^ire  du  malade,  son 
embonpoint  considérable,  son  Âge  avancé,  ne  kii  permettaient  pas 
d^employer  ces..moyen$  sans  craindre,de  voir  survenir  de  nombrcasés' 
escarrhes ,  il  a  invente  la  machine  qu'il  présente  aujourd'hui  à  TA- 
cadémie.  La  contre  extension  s'y  fait  au  moyen  d'une  ceinture  en 
cuir,  épaisse  d'un  pouce  et  demi ,  large  de  six  à  ac^,  maintenue  au- 
tour du  bassin,  portant  en  bas  deux  sous^cuisscs ,  etfi^e  par  deuit 
bandes  cic  ctiir  très-solides,  en  haut  au  dossier  du  lU^  et  tn  hâtr  aux 
traverses  latérales  du  bois  de  lit.  L'extension  ae  &it'an  moyen  : 
i.''  d'une  guêtre  de  peau  qui  se  fixe  au  pied  ;  a.<>  d'une  tige  métal- 
lique longue  d'un  pied  et  demi  à-peu-pré»,  clonéetpevpendtculaire- 
ment  à  la  traverse  du  pied  du  bois  de  lit  ;  3.**  enfittt,^'iiae  forte  bande 
élastique  qui  se  file ,  d'un  côté ,  au  de8sou&<j^|^e^^^)«g«iétiie,  et  de 
l'autre,  à  la  tige  métallique.  On' place  d'abor4  la  ceinture,  et  on  la 
fixe  et  au  chevet  du  lit,  et  à  la  traverse  du  bai  ,.de  manière  à  ce 
qu'elle  prévienne  tous  les  mouvemens  du  corps  da  malade*  On  ap- 
plique ensuite  la  guêtre  ;  puis  réduisant  la  fracture  par  l'extension  ,  - 
on  maintient  le  membre  dans  sa  longueur  normale  c$k  rattachant  à 
la  tige  en  fer  clouée  au  pied  du  lit.  On  a  ainsi  un,  agent'  extenseur 
qui  opère  doucement,  lentement  et  sans  interruption.  M.  Gresly  as- 
signe f^-ce  bandage  à  extension  permanente  les.  avantages  suivans  t< 
dé  s'appliquer  sur  les  points  les  plus  éloignés  du  siëge  de  la  maladie; 
de  ne  pas  comprimer  les  muscles  qui  passent  sur  la  fracture  et  qui 
doivent  pouvoir  s^'alonger  ^  de  distribuer  les  forces  extensives  e% 
contre  extensives  sur  les  plus  larges  surfaces  possible  ;  de  diriger  lea 
efforts  de  l'extension  et  de  la  contre  extension  autant  que  possible 
dans  le  sens  de  l'axe  du   membre  fracturé;  de  pouvoir  être  gradua 
dans  son  action;  enfin,  de  fixer  le  menvbre  dans  sa  rectitude  nor« 
maie ,  en  l'empêchant  de  tomber  en  dedans  ou  en  dehors.   Selon 
M.  Gresly,  pour  qu'une  fracture  du  col  du  fémur  guérisse  san»  rac- 
courcissement du  membre,  il  faut  que  l'extension,  maintenne  pen- 
dant tout  le  temps  du  traitement ,  porte  le  membre  fracturé  à  une 
longueur  d'un  pouce  au  moins  supérieure  à  sa  longueur  normale ,  et 
c'est  ce  qu'on  peut  obtenir  aisément ,   dit-il ,  avec  l'appareil  qu'il 
Tient  de  décrire.  Son  exécution  est  simple,  peu  coûteuse  [:  une  fois 
appliqué  .  il  exiçe  peu  de  surveillance ,  car  il  ne  peut  ni  se  déplacer 
ni  se  relâcher,  et  il  a  l'avantage  de  laisser  tout  le  'membre  a  nu. 
On  pourrait  l'employer  utilement  aussi  dans  les  fracture  du  corps 
du, fémur  en  bec  de  flûte,  dans  celles  de  la  jambe  avec  plaie,  et 
même  dans  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale.  M.  Greslv  termine 


pir  robmvAtioii.  4'i»«  malade  À.l^aidle'U  a  ^"^Vi^ÀitktiàD^  ^e 
€e nouTcau haii4aM  «^^n'Âl a |;uëne d'an&>fl*a(etafe'<lh  cdldà'fëinur ,^ 
sans  .raôcourcfsseincDi  dii' membre  ^aabdul^.de  sbitavit'e  joWs.  La* 
malade  Va  ^f'ûUTe.Aiiçuiitaceldetitvet^H  tt  loi' est  te^té  cjfie  dfe  la 
géae  daas  les   mouveneas.da.  geo^ix^    Mi  Gresljr*  sed^fiù^iïde  si, 
pour  ^i^ter  ce  derpier. accident ,  on  âe  poftrrait'pas  t^eboui4r-â'un  lit 
bôse  l  Au  quarantième  }o<f r  de  la  Iradtiiite ,  qoand  la  consolidation 
Siérait  déjà  ayancéei,  on  .appliquerait  là  pnissatice 'extenàiye,,   non 
plus,  au  pied,,  a  VI  moyen  de  la  guêtre,- mais  atr  bas' de  la  cuisse,  au 
moyen  d^me  jarretière;  cette  jarretière  serait  également  fixée  à  la 
tige  Q^talliqve  dM  pied- du  lit$  et-dé^-lers,  on  pourrait  faire  agir 
ra^ticu^ation  du  genou  ot  préTenir  son  ankylose. 


AcadMrue  royale  des  Setences, 

Séance  du  aa  mars,  -r  Vmwrà  oB-ruùi  «r  vm  côstronriofr.-^  M.  Ca* 
yierlit  unménioi^e,  intitulé  :. Considérations  sur  Fus  hyoïde:  apré» 
âroir  rappelé  que  %,  Geofiroy-Sfaint^tlaire ,   dans  -son  dernier  mié- 
inoire ,  e$tcon\enu.que,  par  unité  de  composition,  il  n'entend  pas  iden- 
tité de  composition)  mais  seulement  analogie ^  et  que  sa  théorie  doit 
s'appeler  plutôt  théorie,  des.  anaiogues ,  M.  Guyier  déclare  qu'il  croit 
aroir  rendu  service  à  la.  science  en  en  faisant  disparaître  ces  mots 
équivoques    d'unité  de  composition ,  d unité  de  pXan<.r<ir  Cependant , 
dit-il,  M.  GeofTrpy  accuse  (autant  du  moins  que  j'ai  pu  le  compren- 
dre )  que  sa  théorie  des  analogues  est  quelque  chose  de  particulier, 
i«   en  ce  qu'il  négUge  les  formes  et  les  fonctions  pour  ne  s'attacher 
qu'aux  matériau]^  des  Organes  ;  it?  en  <ee  que  l'analogie  réside  uni- 
quement dans  les  éléif^en»  constituans ,  et  que  cette  analogie  ne  re- 
connaît pas  de  limites.  i> 

«  ,Si^r  le  premier  point ,  ajoute  M.  Guvier,  je  n'insisterai' pas  beau- 
coup ;  pj^u  impprterait  au  fond  qu'une  doctrine  fût  nouvelle  si  elle 
était  fajusse  ;  je  dirai  seulement  que  je  ne  connais  pas  un  seul  ana- 
tomiste ,  pas  un  seul  .qui  ait  déterminé  les  organes  uniquement  par 
leurs  fonctions^  encorç  moins  par  leurs  formes.  Certainement,  per- 
sonne n'a  été  encore. assez  hardi  pour   dire  qu'une  main  de  fejnraé 
li'est  pas  une  ^lain  ^  et  même ,  il  y  a  quinze  jours  ,,  j'aurais  cru  que 
personne  n'oserait  dire   qu'une  main  de  femme  ne  remplit 'pas   les 
mêmes  fonctions  qu'une  main  d'homme  ;  mais  cessent' la  âe'<ies  asser- 
tions qui  échappent  dans  la  chaleur  de  la  discussion  ,    et  sur  les- 
quelles un  adversaire  de  bonne  foi  doit  avoir* la  générosité  de  ne  pas 


àe^<mf^  fti^  ianiter.'  Ge-  qui  'est*  tsertdn  , "c'est 'rqmè  ^  fatmî.  Ic^ 
anatomistes ,  jaiisafiB-tin  de  ceux  qui  «ni  eu  le  plus  d'occasiofu  d^ 
fidre  Toir  que  lès  fonctioiis  du  même  or|^é  «changent  selûn  les 
eircwn^tesoes  dans  leiquelles  il  est' place;  mais  œkiui  intéresse  surW 
touti,  .o>eat  -de  savoir  û.  la' théorie  que  son  auteur  nomme  desMna-^ 
loguïn  i  est  universelle ,  comme  il  le  prétend  ,  on  si ,  comme  d^autre^ 
aBatpmistes.  le  peasent  j  il  y  a  des^  analt^ies  de  tout  genre ,  mais 
toute»  Hmitées ,  et  quelles  sont  leurs  limites?  Mais  comment  discu^* 
ter *une^ 'question  Ibrs^u^on  ne  veut  pas  'en  poser  les  termes?  A  cel 
égard  V  OQ  rattaclie  ans  éiémens  !  Eh  bien ,  entend-on  qu^il  j  ail 
tMiJQÙrs  les  mdmes'ëlifmen»,  entend-on  que  ces  mêmes  ëlémens  soient 
touJBurs  dans  le  même  arrttnffement  mutuel  ?  Enfin ,  qu'entend-oll 
pas  des  analogies  uniTerselles  l». 

• .  H  Malheureusement  M.  Geoffroy  n^  pas  rëptmdu,  à  ces  qùestiong^ 
ear  cd  n?est  pM  répondre  que  de  direqde  tous  lesi  animaux  sont  lé 
produit  d'un  même  système  de  composition*  C'est  redire  la  même 
efaoseen'd'autred  termes,  et  en^ termes  beaucoup  pins  vagues  etbeau- 
eoup  plus  obscurs.  Il  semblerait  y  avoir  unb  réponse  beàueoùp'pla^ 
positive  dans  ces- pceroie»,  que  Ui  animaux  résultent  d'un  assem-^ 
hlage  d»' parties  quir  se  répètent  uniformément  ;  m'âis  qn*on  presse 
un-  peu  une  pareille  réponse^  et  on  verra  qp^en* la  prenant  à  \k 
lettre  elle  tombe  d'elle-même.  Qui  osera  dire  que  la  méduse  et  la 
giraffe  ',  que  l'éléphant  et  Pétoilè  ^  résultent  d'an-  assemblage  de  par- 
tm»  qui  ss  répètent  uniformément?  'Certainement,  ce  ne  sera  pa^ 
W*  Geoffroy;  il  est  tre^  iTfstruit^  il  connaît  trop' bien  les  •  animaux  ;> 
ilf  sait  trop  bien,  non, seulement  que  certainesr ' parties  ne  serépètètii? 
paa  ahrec' uniformité,  mais  qu'une  multitude  de  partiel  ne  se  répètent 
paè  du  tout.  Dans  un  autre  endroit,  il  avance  que  l'analogie* ne  re-' 
posepas  sàp  les  organes  en  totalité  ,  mais  sur  les  matériaux  doTft  le» 
organes  «entcomposés'  II  allègue  un  exemple,  celui  de  l'of  hyoïdO',' 
diaprés  )  Iccfiiel.,  si  on  en  juge  par  les  développemenis  où  il  entre  ,  ^ 
semble  donner  à  entendre  que  c'est  le  nombre  des  parties  qui  fatt'l8 
règle.'  De-quelques-unés  de- ces  phrases,  o«i  pourrait  même  conclure 
qn'ii- y  ajoute  les  connexions  ;  et,  en  effet,'  puisqu'il  a  commencé 
pair-  cxdnre  les  fonctions  et  les  formes  ,  il  ne  reste  plus  que'les  c6n;^ 
iiexions  et  les  nombres  ;  je  ne  vois  pas  uu  cinquième  rapport  sur  le- 
quel cette  analogie  uniterselle  pourrait  porter.  Je  vais  examiner- T^a^ 
hyêi'i'de  de  divers- animaux ,  et  prouver  par  des  faits;  i°  que  l'of 
hyoïde  change  de 'nombre  de  parties,  même  d'un  genre  à  un'genM» 
voisin  ;  d<^  qu'il  change  de  connexions';  3^  que ,  de  quelque  manièfié 
qnVn  entende  les  termes  vagues  employés  jusqu'à  présent  à'anah^ 
g4e,  d'unité  de  composition  ,'  d* unité  de  plan,  on  ne  pedt  pas  \éh  Itii 
appliquer  d'une  manière  générale  ;  4**  4*-^^^^  y  ^  "^^  foule  d'anima&ic 
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qaent ,  il  n'y .  a  pai  même  d'analogie  dans  son  ezistenc».  v  •       j  .  j  •  .  - 

tt  Ayant  ainsi  totalement  anëanti  à  son  ëgard  lés  principes  que 
l'on  <k>nne  à  la  fois  comme  noureauz  et  comme  nniTersefo^, -idan» 
quelque  sens  qu'on: les  explique,  je  lui  ferai  Tâpplication  d'autres 
principes  ,  de  ceux  sur  lesquels  la  zoologie  a  repose  jusqu'à  pfésen€ 
et  sur  lesquels  elle  reposera ,  j'espère,  encore  long-temps' ,  et  je  moB- 
trerai  :  i^  que ,  dans  la  même  classe  ,  l'os  hyoïde ,  bien  que  Yaria- 
ble  pour  le  nombre  de  ses  «flémens ,  est  cependant  dispose  de  même 
par  rapport  aux  parties  environnantes  ;  a°  que  ,  d'une  classe  à  l'aQ"^ 
tre  ',  il  Tarie ,  non  plus  seulement  en  composition  ,  mais  en  disposa-' 
fions  relatives  ;  3^.  que ,  de  ces  deux  ovdtes  dç  yariations  et  de  ces  Ta- 
nations  de  formes  combinées ,  re'sultent  les  Tariatioas  de  ses  feno-* 
tions  ;  4**  qu'en  passant  de  l'embranchement  des  Tertébrés  aux  an- 
tres embranchemens;  il  disparaît  de  manière  à  ne  pas  même  laisser 
de  trace..  » 

1  tt  Ainsi  les  embranchemens  différent  les  uns  des  autres  par  la  dispa*^ 
rition  totale  de  certain»  organes  .dans  chaque  embvanchement  ;  les 
classes  digèrent  par  'les  connexioifs  et  la  composition  des  organes  de 
même  nature.  Dans  la  même  classe,  les  familles. et  même  les  genres 
diffèrent  par  la  composition  et  par  les  formes  de  ces  organes  seule- 
ment. ». 

-  «  Ydilà  des  principes' qui  ont  au  moins  le  mi^rite  de  la  clarté ,  mais 
ils  ont  surtout  celui  de  la  T^rité^  c*est  sur  eux,  quoi  qu'on  en  dise, 
que  re|x>sent  la  zoologie  et  l'anatomiecoih parée;  c'est  d'après*  enx'«|n'a 
été  formé  ce  grand  édifice  que  l'on  nomme  le  système. du  règne  ani- 
mal,' et  toutes  lei'fois  qu'on  voudra  pousser  les  généralitéisplns  loin , 
de  quelque  nom  qu'on  les  décore,  de  quelque  réthoriqu6>qtiV>b  les 
soutienne,  les  personnes  seules  qui  ne^connaissentpas  les  faits  ponr^ 
ront  les  adopter  momentanément  sur  parole ,  mais  pour  Toir  dtasi- 
fliper  leur'  illusion  dès  qu'elles   s'occuperont  d'en  rechercher   les 

preux^s*  * 

'  Dans  une  suite  de  mémoires  consécutifs,  M.  Guvier  donnera  la  dë^ 

nonstration  de  cette  proposition  par  ^apport  à  chaque  ordre  d'or- 
ganes  en  particulier;  aujourd'hui,  il  se  borne  à  l'hyoïde.  Pour  <fta- 
blir  la  justesse  de  la  nouvelle  doctrine  en  ce  qui  concerne  cet  os ,  il 
faudrait  qu'on  pût  soutenir  qu'il  existe  dans  tous  les  animaux,  qu'il 
y  est  composé  d^nn  même  nombre  de  pièces,  qu^il  y  a  les  mêiB»e 
connexions.  M.  Cuvier  considérera  successiTcment  l'os  hyotde  dan» 
les  animaux  qui  respirent  l'air  en  nature  »  et  dans  ceux  qui  le  respi- 
rent par  l'intermédiaire  de  l'eau;  ces  derniers  exigeraient  une. dis- 
cussion préalable  sur  le  sternum.  Chacun  sait  que  l'os  hyoïde,  dans 
les  animaux  qui  reâpirent  l'air,  est .  un  appareil  suspendu  sotis  la 
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gorge,  flui  4onnc  cp  ^yarit  ^s  PVf^%.?^M.JaflgWÇj  f|lfi  IMiHfftelilT 
rpi  en  .arriére^  et  qui  a  }c^}iarjp,x  au^ess^S/^^  W-l^^  »**^;i||IW 
porté  f^hyoïdc  \iéiit  de  ce  que,  dans  rbommie,  s^  PAfti^'^l?i^i|>«Ub 
ou  son  corps,  e3l  en  arc  de  çprçjip ^  ÇQjpi^p  ^^^^P^^loff  Ç%r«if;^p$)GiMC8. 
Ce  corçs  pprte ,  ^  cLaciuc  extrdmitë^  v{pe  pjçcç  grçlp  q^p  l^u  nt^rmtfi 
corne  .postérieur^,  ^X  qui  ya  s'unir  p^r  v^^  lig^iiyef^  f^e^  <:puc^  à  1!4»*-  ' 
gîe  supérieur  anU'rieur  du  cartil^j^e  tJhjTpïde.  ânHT  ^  ^PNIMIIW  dt 
cette  çor.pe  p^sterieurq  avec  le  çpf^s  43e  Tpé  est  vn  p^tfjt,g^p  jjipjtHg 
que  Ton  nomme  qorne  antérieure ,  ^t  qui  csjt  sj^pçp^P  Iiap.un^Jiisày 
ment  long  çt  grêle  a  Vos  du  rpcber,  un  pjçi^  im  avai^t  de  Ifaimph/M 
nias^oïdc.  Ce  ligamept-,  qui  e^t  d^abor.d  n^o^  (]ai^  4a  ^taUte%  ftWifif 
avec  Và^Gy  vers  sa^b^se,  de  ipau^ère  que  rc3si|icatioj^j>9t^,^f  (?q»igi|| 
rocher,  et,  se  prolongeant  j>l us  o»  inoia»)  fprifie  ce  que  Vqu  a  ^pfMiM 
Tapopbyse  st^loïde  4m  temporal.  GVst  en  çiTet  ^^f^s  «^"^qmoi^  »  êif 
moins  dans  la  plupart  des  «as ,  une  sifpplç  ApQphjr^g  4^  çe^  ^ ,  ^  IV09 
pas  un  os  sdpar^.  Quelques  ;gra^us  Qsse.uj:  ^p  fqr^^^t  ^^§4«iIQf^i^  ^Vf 
ordre  çpnstant  ,.dans  le  resta  de  la  lof)givçpr  d;U  Ug^g^i^l^  1)  jiurÂ^f 
toéme  quelquefois,  e^M.  Geoflfoy  pif  a  PMblic  u^  Q-^OtUf^e,- f^/ç  Va^ 
dfication.  occupe  le  ligament  toqt  en.tifîr,  d^  ^orpi,^q}]e  Tj^poph^l^ 
styloïde  se  prolonge  ^usquM  sa  qprixp  e^tërie\i|ie.  pu  a  voujij^ 'c]||^<f 
cl)ër  dan&  c.es  yarifitions  accidapjifllçf  ^ju^Jl^iie^  ,expl)|C{|^p|is  de^.TifT 
riationsconst^nt^sq^ii.ontliei^  4>Xn.3  les  autres  api9[iau^;  ^^i^<|Hiltfl| 
q^ue  soient  cejles.de  ^es  yarialiofls.  dont  q^  yoi44râii;  y  reitrpu^jBji  J^ 

type ,  }\  est  clair  que  cela  ne  rend^fût  iM^cuj^i  çicjfi^p^p^^.^î*®  vwatv^iW 
entre  elles.  »        .       .  <         ,  .       :  ^. , 

îcî,,Sî',  Cûvier  examine  ces  y^riaLjtipp^ ,  jet  Je?  3uit„^'gJ)e9d  j^ifP^.l^t 
classe  des  roammiferqs,  en  indigiunt  lesjdiirjér;^çe^ .quMkft  qffpfi^j^ 
Ces  différences  nombreuses  sont  analysées  et  préset^^ea  ^j/a^c}^  plift 
^rjj^nâe  clarté.  <<  Lefsçrps.dç  Tip^  ^yoïtjtç  de^  V>^P^  ^f^vi^  bçfi^cpiip  de 
fvrroes,  cç  qui  ne  ^aitriepià  la  4isc."^9ionj  ,lp^  cpf^^,  po^t^mw^ 
demeurent  à  peu-près  copfQrpéiûs  et  d^posé^  co^^p^^  ia^f^syhomf9k§  l 
les  antérieures  sontg^nér^fefl^ent^iu^  IqxjgUttïj,  mgj^ 41434 4'.»0Ç^e«i« 
j^èce,  et  même  le  Ugamçn.t  qui  )es j3M9pep4if^)L  .)ièfl|ç|^«r..m».  s'ohm^A 
j>àmais  dans  aucune  4c, ses  parties,  efî30f;te  q^çl^e^^plif^  fÎAUMt  fifigMf 
ni'oat  jamais  ni  rapqphyse  st(yloïde ,  ^,  l)çs  $^f9ré|fii{»:||t|$sfttF#||r,J^ 
f^mpl'acer  daiisd'î|?itr/BS(HH»dr.u,pèdej*,Yoilîà  /(léjg  (H)p.(||i[pmiç^«>4i#ii^ 
rence^  a  la  vérité  ençp»e  pej^  iç^pç^l^çt^.  EjB  iroil^i  »^»'i^lu3.^AÂN 
dans.Talouet^e,  dont  le  çpi^ps  de  Vos  byoïdfi  i^H  s^Q^teii  fiaivaf  d( 
cncurbitey  il  ^*y  ^.  pi  vestigi^s  de  cqrpçf  a^viogtr^»  <^i.-iig^U0M9# 
Btyloidien,  ni  r^en  qui  rfppelle  r^popbjyw.34^|pïlJ«f.:I«V«J>ywid#«|| 
fixe  f^r^]ainXrp9ni9J,en8.  Q<Ai;^o/çfiJiAVi»ftfd^,CQmppsi^9liM  l%l4l%# 
Çie  se  démeptenVçyeSj3;,ppo^ptjefift«ot?  îfi^p  f^go»m$  i««f»*>  *«« 
rait  i)ien  siiB^Je ,  .f'e^  .q^.tlo?  Jbjôji4<9  pre<iUii.t«  d^s  rajon^tte,  »ï» 
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destânation  gpéâgl^  et  devenant  un  instrament  paissant  àe  la  roii 
aTsit  besoin  d'atftrefl  attaches,  het  thëorîe  des  analogaes  ne  s^en  tirera 
^s  fi  Reniement.  » 

M.  Ganer  ajoute  qnelqnes  considërations  sur  la  forme  qu^aflecle 
Tos  h jToïde  sur  plusieurs  autres  mammifères.:  puis  il  continue  :  «  On 
TMt  donc ,  que  même  dans  une  seule  classe ,  celle  des  mammifère» , 
le  nombre  des  ëlëmens  d*ttn  seul  organe,  considc'rë  dans  difie'rens 
fg€mrê$ ,  n*a  rien  de  constant ,  et  ofire  ce  que  j'appelle  des  différences 
^  g^tre.  Le  nombre  des  parties  qui  le  composent  varie ,  ses  formes 
iurtont  changent  et  peuvent  même  éprouver  de  grands  changemens, 
nais  les  connexions  restent  les  mêmes.  Pour  voir  les  connexions  chan- 
ger, il  faut  changer  de  classe  ;  ainsi,  en  passant  des  matnmiféres  aux 
Mseaux ,  grand  et  sensible  hiatus.  Plus  de  suspension  au  temporal , 
pins  de  corne  postérieure  :  un  corps  dirigé  en  long  se  terminant  en 
arrière ,  et  une  production  alongée ,  une  espèce  de  queue  sur  laquelle 
repose  le  larjnx,  et  qui  souvent  forme  un  os  à  part.  Deux  cornes  sea- 
lement  y  composées  chacune  de  deux  pièces  s'articulant  au-dessous  , 
aux  eétés  du  corps,  à  l'endroit  où  il  s'articule  lui-même  avec  sa 
queue,  se  eèntonrnant  autour  de  l'occiput,  allant  même  dans  le  pi- 
vert jusque  dans  la  base  du  bec  ;  et  ce  corps  porte  en  avant  un  os  ou 
dens  es,  attachés  aux  côtés  l'un  de  l'autre,  ou  articulés  à  l'extrémité 
antérieure  dé  ce  corps,  et  qui  forment  le  squelette  de  la  langue,  car 
hi  langue  des  oiseaux  a  un  squelette  osseux ,  dont  il  n'j  avait  nulle 
trace  chex  les  iftammifères.  Four  des  jeux  communs,  pour  l'appa- 
rence telle  que  la  saisit  un  bon  sens  ordinaire ,  il  n'y  avait  pas  à  ré- 
pliquer, '^fàlk  un  très-grand  changement  de  composition ,  un  change- 
ment asses  considérable  de  connexions  ;  on  voit  qu'on  a  pass^  d'une 
^8se  a  one  autre.  » 

«  Qu'a  fait  M.  GeofiVoj'  en  désespoir  de  cause  ?  Il  a  supposé  que  l'os 
hyoïde  des  oiëeaux,  tiré  d'une  part  par  les  muscles  de  la  langue,  de 
l'autre  par  le  larjmx ,  a  éprouvé  une  rotation  sUj*  ses  cornes  an térieu* 
res ,  et  que  ses  cornes  postérieures  se  sont  trouvées  par  U  dirigées  en 
aTast^  et  sont  devenues  les  os  de  la  langue.  Voilà  sans  doute  uiie  cul<- 
iNMe  peesible  à  concevoir  dans  un  squelette  dont  les  os  ne  tiennent  que 
par  du  fil  d'to'Chal,  et  où  il  n^j  a  que  des  os  seulement;  mais  je  le 
demande  à  quiconque  a  la  plus  légère  idée  d'anatomie,  cela  est-il 
adîaiMible  lorsque  l'on  songe  à  tous  les  muscles ,  à  tons  les  os  ,  à  tous 
les  nerft ,  à  tous  les  vaisseaux  qui  s'attachent  â  l'os  hybïde  ou  se  trou- 
vent en  apport  avec  lui  ?  Il  faudrait  que  les  stemd-lîyoïdiens  chan- 
geaient absolument  d'insertions  ;  il  faudrait  que  ceux  des  muscles  de 
la  langue ,  qni  n'ont  dans  les  mammifihrcs  aucun  rapport  avec  les 
eornes  pestérisnres  s'y  attachassent  subitement,  ou  que  de  nouveaux 
muscles  vinssent  s'insérera  ces  os  ainsi  déplacés.  Il  faudrait....  mais 


je  m^arréte  :  la  seula  id^effiruyerait  l'imagination .Bour  oonserrer  uii^ 
identité  apparente  dans  le  nombre  des  pièces  osseuses,  on  aurait  tout 
change  dans  les  connexions  et  dans  les  parties  m<4les.  ,Que  serait 
alors  deyenu  le  principe  de  Vanké  de  plan  ?Hais  enfin ,  ne  préjugeons 
rien  ;  admettpns  pour  le  moment  une  hypothèse  aussi  étkrange ,  et 
voyons  si  elle  nous  mènera  bien  loin.  Je  passe  à  une  troisième  classe 
aux  reptiles  ;  j'y  prends  le  premier  genre*  iTcbu  ,  la  tortue;  celie-là 
présente  pour  son  hyoïde  un  corps  et.  quatre  cofnéS',  les  antérieurà 
et  les  postérieures,  toutes  les. quatre  bien  prononcées.  Tous  ceux  qui 
-viennent  d'entendre  le  raîasnnement  relatif  aux  oiseaux,  Yont  croira 
qu'il  n'y  a  pas  d'os  de  la  langue ,  puisque  les  cornes  postérieures  sont 
restées  à  le^ur  i4aca  ;  eh  bien  !  ces  os  de  la  langue  y  soikt  un  peu  atttt%- 
ment  placés  que  dans  Ifiê  oiseaux  y  mais  plus  déyeloppés  pettt-étÉ« 
encore  ;  ils  témoignent  haQtement  contre  i'hypoUièBe  dont  je  viens  de 
parler.» 

«  liais  voici  bien  une  autc»  chose  :  dans  la  plupart  des  mammifères , 
e^est  }a  CQtp»  antérieure  qvij^  compose  de  plusieurs  os  :  la  corèe 
peotérieiure  y  est  simple.  Dans  piurieurs  tortue»,  c'est  tout  le  ùbii' 
.trairei  lacojnAe  antéwurey  est  simple  (elle l'est  bien  certainement 
dans  la  tortue  de  mer ,  et  ce  que  daiis  ^^autres  espèces  on  pourrait 
icro^e  se  former  des  os^  inférieurs,  se  soude  et  ne  fait  qu'un  arec  le 
corps  de  l'hyoïde ,  non  pas  avec  la  corne),  c'est  la  corne  postérieur 
qui  est  souvcut  composée  ;  elle  a  quelquefois  jusqu'à  quatre  otf  eiÛ4^ 
^gsains  osseux  en  arrière  de  son  os  principal  ;- enfin ,  qtnii(|ué  plûk 
courte  que  celle  des  oiseaux,  elle  ne  s'attache  pas  non  pluis  au  larjrnk 
l^r.son  extrémité.  Voilà  donc  de  nouveaux  changemens,  dénouvellëà 
^transpositions  ?  Et  dira-t-on  que  les  qorpa  ont  changé  de  place  ;  mais 
alors  on  sacrifie  le  principe  des  connexions  à  celui  du  nombre  déft 
)él4meus  :  et  d'ailleurs  dans  aucun  cas  on  ne  peut  plus  rendre  i>aisoU 
.des  os  de  la  languer  » 

.  j>  Mais  je  continue  :  je  prends  un  autre  genre  de  reptiles ,  le  crocc^- 
^ij^.  Le  corps  de  sota  hyoïde  est  une largeplaque  cartilagineuse,  dans 
liiquelle  il  se  forme  à  la  longue  des  dépôts  calcaires ,  comme  dans  lé 
/qartilage^hyroïde  de  l'homme;  mais  cet  hyoïde  n'a  que  deux  cornes  , 
les  deux  antérieures  $  elles  n'ont  chacune  qu'une  seule  pièce  osseuse, 
comme  les  antérieures  de  la  tortue  ;  les  postérieures  n'y  existent 
^sdu  tout  :  il  n'y  a  pluaque  trois  pièces  en  tout.  Gomment  appliquer 
ici  une  théorie  qui  s'appliquerait  au  notmbfe  des  parties  ?  Les  per- 
Bonnes  qui  admettent  une  dégradation  y  une  simplification  insensible 
4es  êtres ,  principe ,  pour  le  dire  en  passant,  absolument  contraire  à 
l'identité  de  composition  ,  et  qui  cependant  s'y  allie  dans  certains 
écrits  (  tant  il  y  a  de  bizarrerie  dans.quelques  tétcs!  ) ,  vont  supposer 
(|fue  les  autres  sauriens  ont  les  hyoïdes  autant  ou  plus  simples  que  le 
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.(^pcp44«  i  'û  q'«tf  :eftt<«i«D^  Dans  Us  Iknj/rià  à  Ifttt^  )#VKl*aétile  /l^ 
hjTAÏ^f:  ^^  Pl''^  .eomiilixiiii^  «Ifi»  ses  formée ,  fdns  s!tig'àliérefn«nt  re- 
^Iqngé  ^fin^  8t#dÂY«rses  parties  que  claiifi"a««iiii  dès  âiiiAiaux  préetf- 
4eo5.  3qq  corps,  prôimi^ë  «n^sirittèW,  eÔMiiàdlliM  lès  bi^èaux,  awict- 
T^nt  &^  qu/eue  Iq^^rchoe ,  ce  qai  lai  doslitf  l*tt^parMcè  #aTotr  sik 
CQ^mes.  U  do^Q^  aussi  «n  av^niune  produotîott  CfÉi  soHtlé^t  la  langue , 
fi^  qn}.fovffie  qpqlqiiefoisiifi  os  qvt  uncaTtilâgeipartiouflièf:  ftes  tfofnès 
Mf;^\pX^^X^  ont  lia  angle-  et  ifnèsapofbyné  dirigés*  efr  aidant,  et  se  r«i- 
^yi^^nt  çfkç^ite.  ^a  arrières }  elles  se  divisetit'ett  trois  on  quatre  pièces  ; 
îiÇfi  pçst^fâ^ui'fis  ^^  divisent  abnrbnttn  detik^''  Le  eàmëlé»n ,  malgrtf'Fa 
Bf  9]t]:^i)^l^«  4^  s^hkiigHc^,  a  un  ^s  -liy^Ydè  '  tréi^dififiiSpeBt  ^  é^est'onfe 
lopj^.  tme  çfi^^m0^  eyïkmàiiqut'f  etléa  ^«a%^'^niès  t^-omeusés 
ilèW^fP^^  aUacMe^liout^  oésemble  k  «en  e^rëiak^  j^stérieore.  ^  ^ 
'  ^r^Ç4  l^^a^i^^s  iUngjite&'Rioincpnftrooliles,  teë  eahretli,  ent  enceté 
beaucoup  de  rapports  avec  les  prëcëdens  pour  leur  os  hyoïde  ;  iwals 
Içst  ^P?^  p)r9^ptt¥q9eiit  dits,' qui  ont  antai  la  lawgne^tr^è^ptetràl^tlle , 
^f^^  pr^sei^tpn^  Ufià%  d'un'  coup  utMr  dilpIiMic»  ^«d^re  plois  ëConnànte. 
Ii,^^j)i  IP^us  !Ç!^  i^9^P9'  idoriiyoîâs  ^  teiUiSe^rédwit  »deu^  eèrps  grél^ 
eii^art|ji»gvqcuf>  ^ui  aident  à  piKvaser  en  ayant'lit  masse  4i^ la  langue.  '% 
({..^ous  jc^s  iaJ^Â  Èox^t  «noonteatableai'ckaèttn  peut  s^en  as9tt^er  à  Cbut 
mQmentr  par  qv^fl  elTqrt  die  raisonnement  noua  fera-^t^^n  eretrë^n^ 
Y  ^i^4(^jxtite  4'§}^l9ïtns^  r^p^ition  uniforme;  Identité  de  eonnexiofa9>y 
ep^n,  toutes  ^e^r  autres  expressions- que  Ton  emploie -à  tour- de  'r4l«V 
qnip  fies  oa ^yAï4^,:d««it  hn  pns  n'ont  que^  dëftt  plèoM ,  les '«uM^ 
^^  tJfoji^,  ^^Mtfm  qi^e  4iiattte^  t«n«lliB'qilHl  y  en  a  qtÂ  en  i>nt  #ep€', 
^'f^utre;?  °^n^»  ptrii'a.uiiies  'eneene  davantage ^  Dan>s  k  "êriànyse ^' ^%i 
i^e^f  .CM  pQfupfef  j^3qu?àdiaMepte4piuB.  ^ar  qiel  à#t  pa^èn^a^%-(fA 
|l  ôons  cç^^yaû^ciff  qn'il  y  a  identitë  dec^nne^ld^is  ëtftré^'des  «a  kydl- 
4e^^  4^°^  Ic^UB^  9e  Auapeadentii  une  partie  del'os temporal ^qtmnd 
d*autres  contournent  le  crâne  et  pënëtrent  jusqnes  dana  le  bee  ,'«t 
d^autre^  enqçriQ  9^stt)mt  ^solament  oeuebëi  ^ué'l^  i!^^  >  ^  «onme 
npj>es  dans  )es  atoUAGkaF.Qn^Terita^tHm  antre  ekose  qni^  ee  qU^^Ma  y 
^  Ti^  depuis  4^8  sièèled ,  une  oertaine  resaemblance  \âè  strnctni^  <d^ 
rorg^ne«^resseinbilaneè  dont  le  degrtf  est  prôportionnd  #nx  rappdrCè 
dfs  apimau^  entr^eux^  et  desdiff^enceadéterminttfes  pat*  Feinfi6i*q«i4 
\i^  n^^Hre/:|it  deoet  ergane,  bu  ;  si  )V>b  teut  ;  pont  étiter  tnute  <im%i€ 
4e  .cQC9U]fâ«|U3F- causes 'finales ,  des  diff^enoes  qui  déterminent  cet  enit- 
^oi.  Pour  n0ua^  ces  rapports ,  ces  fonction^ ,  ces'  difift^rences ,  a'%sKpli<^ 
quent  fort  bi^P»  parce  qu'ail»  s^app^lent  ou  s'excluent  9es'iliis'i^*tf«i-8' 
très.  Noi^s  oQmpiîenAiis  que  Paonne  tambour  fornië  par  Pos  hyol^ 
de  Palouetu,  a'sï^jetti  pur  des  tiganien;é  et  d'une  manière  ]prèsq[nÀ 
immobile  a  la  ifiï^cbdire inférieure,  n'atait  pas  be^in  d'une  attache 
aussi  forte  au  crâi^e.  Nous  comprenons  que  lés  8tyl<fi£éîrs  Innga  eit 
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m^Wlfs.iJiM  nuniaww  on  des  soUpèdcs ,  écyak»!  «Toif  des  itaiiscles 
9S«]Nrea  q<ii  B*.]^ltVaî^tpa»  euaCev  pour  Tapop^yM  ttyldidèj  iihttièic 
ImIb  de  rboB»«àcf.JKe!U9  eoiapl^nonsquela  langue  h^etiblè  ûë$  oiièaui 
diiTOit  pouvoir  éive' portée  en  ayant  par  an  autrc-mé^&niinAe  c{ite  collé 
4A9  qoadrupédeaqui  pcitt  seconiràcter  en  tout  sçns  ;  que ,  \ettt  lâiynk 
«Vyant  pa#  4le  cartilage  thjniàèf  les  cornes  postérieures  de  Tètn' 
k/fMfde  pcuf  aient  InAnqit^r  j  maU  vous  n^entendHons  pas  èoMmènt , 
'yftr-dn  )nourcme«fc  de'baaoUle  qui  «uvaib  déshirë  totls  les  Kktisclés  et 
tons  les  vaisseaux^  «llfos  senaient  allées  se  loger  dans  la  lattgUb.  Noutf 
cbmprcnoUI  (fub.lé  crocodile,  dollt  JA  kHagae.eat  presqne  ittfift'èbîfe , 
pOA^ait  AToir  un  bjrotie  ]^ns  siitaple  que  les  antres^  anîmaiii  ;  et  itatri 
v^onri  d«nt  aa  l9tme  lavgo  el  dans  la  proéminence  de  son  bdfd  anté<* 
H^r»  (lé  moyen. p«f  .lequel,-  en  a^appliqnant  contre  les  es  ptérygot^ 
diena,  il.Csrmfe -quand,  il /veut  ion  plyarynx  poor^respiret  i*ait,  éaiii 
firrtiir  sa  gièeflJkitoutjffHîtttiéroda  reàù.  Nous  boqs- rendons  compte  de#. 
■léiftTenens  singulier»  de  là  langue  des  oatnilléons,  quand  béns 
▼•yona  le  ourps  kwig  cft  cylindHque  dejo*  oè  hyoïde  servir  de  point 
d^a|>put  à  cette  langue ^  et  être  lui^-mémn  poussé  en  avant  paf  ^uatr«^ 
cornes  osseuses,  sur  lesquelles  agissent  des  muscles  puissatlS.  Maii  si 
r#l9  Dféglige'  testes  «es  coiptfidératieiia  poii^  ilè  voir  que  de  prétendues 
îljyBtillw&By  de.piiéteiiéUtes.aiialogies,  qui,  s^il.  y  atait  la  moifiâtt 
wMiXé,,  tédniraieut  la  nature  a  une  sor|e  d^esdavage  datîs  leifUèl 
l](epH*ettfBe|aeiit.S()B  abtaur  est  bien  loiti  de  Taf  eir  encbatcëe ,  on  n'en-^ 
lepâldus  riiaa  aut  étrè8:,.ni  an  eus^mémes,  ni  dans  leurs  rapportât 
Winctedr  devient  luirraêmé  nie  énigme  indéohifiVable.  » 

(f  Jesaisbieti  qu^il^est  plus  commode  pour  un  étudiant  en  histoire 
liittUrelle,dft«roire  quis  tout  est  un  ^  que  tout  est  analogne,  de  croire 
que|)ar  u«  étrb  on  peut  connaître  tous  les  autres,  comme  il  est  pins 
cammode  pour  ikn  fHudiant  êin  ittédeoine  de  croire  que  toutes  les  mala-*- 
diesn-^eu  font  qu%nieoudettx.  J'avoue  même  qae  Terreur  où  on  indui<t- 
vMt  le  premier  ne  serait  paa  si  funeste  que  L'autre,  mais  enân  ce  serait 
HUA  i^rreur  ^  on.  lui- jetterait  devaltet  les  y  eut,  un  voile  qui  lui  (tâcherait 
la  véritable  nature,  lie  devoir  des-  savans  est  au  contraire  de  -àéthuT» 
aer.cet  ebftaellB  à  lae^itotfaiManco  de  la  venté,  » .  . 
,1  |)su9#  çne'deualièiBe  {WiTtie  4|ue  Mv  Cavier  promet  de  lire  incessam-« 
mnpt)  il  ,tr«iteDa.4e  11iycS4edaBa  les  gfenouillés,  dans  les  salaman* 
dreset dans  les  poissons. 

.  <c  Je  répètf^  dit  en  terminant  M*  Guvier,  que  c'est  avec  beaucoup 
de  d^piaûir  que  .je  me  aiiis  vu  contraint  de  rompre  un  silente  auquel 
j'étais  bîj^ti  résolu»^!  6n-  n'était  venu  me  forcer  dans,  mes  derniers 
v<ftraaehemena«  Mail  enfin,  les  naturalistes  seraient,  en  droit  de 
la'aooufer  si  j'abaodonii«is  u*é  oaute  si  évidente.  Ce  qù^il  est  surtout 
«sseiitûpl dé redimié^oit que «e  n'est ^ipour n'en  tenir  aus aBcieBnet ^ 


\' 


SjS,  ACABiHIB   BOTALB 

idées,  ai  pdur' rtpoassér  les  nouTcllee  qoe  j'ai  prii  oeUè  ééfémiwei 
peraontie  plus  que  moi  ne  pense  qu'il  y  a  une  iafinité^  de  dëoourertés 
à  faire  enqore  en  histoire  naturelle  ;  j*ai  eu  le  '  bonheur  ê^m  £emn» 
quelques-unes ,  et  j'en  ai  proclamé  un  grand  nomlire  faites  paor  d'au* 
très.  Mais  ce  que  je  pense  aussi ,  c'est  que  si  quelque  chose  pourait 
empêcher  que  Ton  ne  fit  à  Favenir  des  découvertes  réritablcs ,  ce 
serait  de  youloir  retenir  les  esprits  dans  les  limites  étroites  d^tne 
théorie  qui  n'est  vraie  que  dans  ce  qu'elle  a  d'ancien ,  et  qui  n'a  àe 
noureau  que  l'extension  erronée  qu'on  lui  attribue.  » 

VaioBSB  MIS  AwAUMMJBs.  -^  M.  GeofijTOy-Saintfiilaire  lit  un  m^ 
moire  intitulé  :  Des  applications  de  la  théorie  des  analogues  h  for~ 
ganisation  des  poissons.  L'auteur  commence  x>ap  faire  connaître  les 
motifs  qui  l'engagent  à  traiter  ce^te  question  avant  celle  qut  a  donné 
lieu  à  la  discussion*,  savoir  :  la  possibilité  de  ramener  les  mollusque» 
au  même  plan  de  composition  que  les  vertébrés.  Passer  immédiatement 
d«i  mammifères  et  de»  oiseaux  aux  mollusquet ,  ce  serait  rassembler 
à  plaisir  des  difficultés  dont  on  peut  éluder  une  partie',  en  commen- 
çant par  démontrer  l'existence  àur  principe  d'unité  de  compositioB 
dans  le  cas  des  poissons. 

«  Lors  méhie,  ajoute  M.  ûeofFrof,  qil'3  ne  serait  pas  pétoible  an- 
joardliui  d'établir,  pour  le  cas  des  céphalopodes ,  la  loi  d'unkë  de 
composition ,  on  if  en  pouvait  encore  rien  conclure  contre  la  tiiéone 
def  analogues.  On  ne  s'est  en  effet  occupé  jusqu'à  présent  de  ces  ani- 
maux que  pour  montrer  les  diffîrevces  qui  les  séparent  du  groupe 
dont  ils  se  rapprochent  le  plus  dans  Féchelle' des  êtres;  on  n'a  ^^ 
lait  '  encore  les  recherehes  qui  montreront  les  ressemblances  ;  c'est  la 
science  qui  est  en  défaut,  non  le  système.  Si  ^  il'  y  a  quinze  ans^  il  eût 
été  question  de  faire  pour  l^es' poissons  ce  qu'il  est  maintenant  quca^ 
tion  de  faire  pour  les  mollusques,  l'embarras  eUt  été  aastfi  grand , 
plus  grand  peutétre.  De  tout  toanps  on  a  été  porté  à  ramener  à  nu 
même  plan  de  composition  l'organisation  des  poissons  et  celle  des  au- 
tres vertébrés.  Les  noms  donnés  à  plusieurs  des  parties  des  poissons 
en  foumissent  une  preuve  suffisante  ;  mais  comme  dàas  les  applica- 
tions du  principe  auquel  on>  rendait  aussi'  faeilement'hemmage  en  se 
laissait  guider  pai*  les  ressemblantes  de  iformes  et  de  fonctions,  on 
s'égara' souvent ,  et  l'on  fut  dans  fimpossiUlxté  dVpeMevoir  certaines 
analogies  importantes  que  l'on  reconnaU  au  cofltraire  alMÎmeift  qaand 
l'on  s'appuie  sut"  les  considéraUons  ânatomiqneê'.  Les  zoNylogtstes  de 
Fécole  d'An^totc ,  en  fbrmant  leui>  aemetaelatuM ,  n'admirent  l'ana- 
logie que  dans  ces  cas.'  Ils  virent  employées'  à  des  'tisages  identiqaea 
les  parties  correspondantes  dans  les  poissons  et  lès Iftauts  vertèbres,  et 
durent  nécessairement  s'arrêter  dés  qu'ils  artivèrent  eux  parties  qnt 
avaient  subi  quelques  métam^rpheees,  et  qi}i  ^talent  passées  è-d^au^ 


tteïï  fonction»:  iU^  conddërârent  €•»!»•  ]ioi|Tcllèt,«t,  éaiia  cette 
idée ,  ils  leur  imposèrent  des  noms  nouTeànx.  Ce  fut  le  cas  pour  toutes 
les  pièces  osseuses  de  l'appareil  respiratoire  ;  on  le»  crut  propres  aux  • 
poissons,  et  on  leur  donna  des  noms  particuliers  d'après  leur»  formes 
et  leurs  usa^s.  C'est  ainsi  <|uo  les  pièces  qui  ouvrent  ou  ferment  les 
onïes  s'appelèrent  des  opercules ,  etc.  Mais  ces  dénominations ,  impo^^ 
•ëes  dans  des  temps  d'ignorance ,  ne  peuvent  plus  subsister  après  les 
progrès  qu'a  faits  la  science,  » 

M.  Geoffroy-Sain t-Hilaire  aborde  alora  la  question  qu*il -se  proposé 
de  traiter ,  et  commence  par  établir  ce  principe  que  la  respiration 
est  le  phénomène  fondamental  de  toute  organisation  animale*  Par- 
tant de  cette  position ,  il  examine  si  la  fonction  ,  dans  les  deux  classes 
d^étres  qu'il  envisage,  a  été  assez  modifiée  pour  nécessiter  deux  types 
différons  d'organisation..  «  La  respiration  peut  s'exécuter  dans  l'air  et 
dans  l'eau.  Si,  comme  le  croyait  Lacépède»  les  pMssons  respiraient 
l'eau  ,  s'ils  avaient  a  décomposer  ce  liquide  pour  y  trouver  l'oxygène 
nécessaire  à  la  conseryation  de  leur  existence,  .uDe  différence  si  capi- 
tale entre  eux  et  les  hauts  vertébrés  n'eût  pas  manqué  d'imprimer  à 
toute  leur  organisation  un  cachet  particulier  |  mais  ce  n'est  par  ainsi 
que  les  choses  se  passent,  les  poissons  respirent  l'air  en  nature,  l'air 
contenu  dans  l'ead  ,  dissous  dans  ce  liquide,  mais  non  intimeaieirt 
combiné.  L'appareil  respiratoire  des  poissons  est  donc  en  définiliv», 
comme  celui  des  hauts  vertébrés,  destiné  a  mettre  le  sang  veineux 
en  contact  avec  l'air.  C'est  donc ,  pour  les  deux  classes ,  le  même  ap- 
pareil modifié  seulement  de  manière  à  s'accofnmoder  à  celui  des  deux 
milieux  dans  lequel  l'animal  est  plongé.  »  M.  Geoffroy  rappelle  les 
faits  qui  l'ont  conduit  à  ces  idées.  Dès  l'année  1804»  ayant  eu  è  s'oo- 
-  cuper  de  la  description  d'un  tétrodon  ,-  son  attention  fut  attirée  par 
un  organe  fort  singulier,  au  moyen  duquel  ces  poissons  peuvent  don- 
ner à  tout  leur  corps  une  forme  presque  exactement  sphérique,  au 
lieu  de  la  forme  alongée  qu'il  a  communément;  il  crut  reconnaître |. 
dans  l'os  qui  sert  à  cet  usage ,  Tanalogue  du  coraçoïde.  Cette  déoouc 
verte  le  conduisit  successivement  à  plusieurs  autres  ;  mais  arrivant 
enfin  à  l'opercule ,  il  lui  fut  impossible  d'abord  de  détermine]; à  quelle 
partie  des  mammifères  et  des  oiseaux  correspond  cette  pièce;  ce  .ne 
fut  qu'après  douxe.  ans  de  travaux ,  que  le  découragement  inierrom-  ' 
pitplus  d'une  fois^  qu'il  arriva  à  reconnattre,  dans  les  diverses  pièces 
de  Topercule  ,  les  analogues  des  osselets  de  l'oreille,  «c  Mais,  ajoutç^t*- 
il ,  cette  pénible  investigation ,  ces  longs  tâtonnement ,  n'eurent  paa 
seulement  pour  résultat  de  me  conduire  «u  but  que  je  a'^ais  mn 
posé.;  ils  me  firent ,  de  plus,  connaître  les  principes  qui  peuveiit  le 
plus  sûrement  guider  dans  la  recherche  des  analogues.  En  voyant  lea 
méni^e   organes  $e  .présenter  sous^des  forces  très-d^rerafii ,  se  plier  A. 
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i:«inplir  Am  JvqplMft  Ivfrt-çMril  â^fetffteêi^  jéihè  lhe^étt«t>'^'^KI>Jri^ 
ikifi tra^aforvfttidns  tjiié  miMsMttitlêfdygAfltis'fe^ii'iiédh-èy  cm'ti^ssâilif 
4ea  battis  wevkélné»  an  poisM^si  Il-y  R'pXUëéàéûiéi  é'ë^ifdé  téi  tfk^dJ 
formationfl  fuient  béceui\éeê  pat  lé  ehàii^ihtfijt  dàfas  lia*  ttkittré  êXi  ihU 
lieu  tiiaur  la  aeule  casakl^ratio*  d«  la  fésiitâtcé  dti  fltiîdé  aAbia^i. 
On  pofurrait ,  pôuraaU  l'auteur^  établit  it  pHcfrî  ïti  AïSéiétitti  àorré^ 
pdndantea  avx  deux  tqiliêiix  t  àiniA  ,•  potfrr  1^^  :itnlti$ptiéi4qiVè',  o&  1É 
droit  de  s'attendre  à  yoir  augmenter  lés  êtfHàééiàé  Târp^aveil ,  i  Ii^ 
▼qir  augni^er  iiMomémeWlotigtiéiir,  ^^tabHr  -dfaés  lé  feerHré'de 
raniniai ,  cak*  Veàr  élastique  "{leat  sHuiftiiklier  d.^d^  lès  éavit^^  léi  ^u^ 
pro&ndbs  »W  y  m  une  issue  qc»i'lâi  ^it  ménà'^éé,  Ihdur  le  îniHeif  a^n'd- 
tique")  au  toBtraire,  il  doirytrvMir  ^àfjyprôoheAi^tit ,  èo'iice^tratiôn' 
de  toutes  les  parties  de  TappàMil ,  I^^'trel  dÀit'étrë  ^hmemé  àa  deborl^ 
de  r^fiim*!,  «fin  d'étrè  j^it^  dans  le'riiitieii  atttbiatit ,  ^uî  est  un 
liquide  sana  reiaort.  Cette  iiiin^i^icm  est  tié^èikàîte  potii  yainôre 
ploaieurs  r^sistankcés  ^.sayaii^,  1^  cobéadoty  tfèr  VM  sciée  Vékn  ,  et  celle 
àe»  deni(>ël^eÀs  de  Fait  entré  eUx,  Lés  natthiitistes  de  toutes  les 
écoles  admettent  IHdetttlt^  de  fonétiou  dans  Ik  respiration  deé  pois 
èotia  et  dans  celle  Stê  ntemmifères  $  iï^  dëiitaiéfùt ,  dit  HT.  Geoffroy, 
jiottr  être  consëqaens ,  adniétiré  q'ue  rof^géne  ebài'gë  d^iecnter  ccl^éê 
(onetiéttest  idtttitiiqtfé  daris  les  dëtft  dassféb;  cepéiid^t,  tantôt  ï(s 
Msigiirnt  IcB  punies  éei  -pàiÈib^i  pair  des  noms  qui  i^api>ét1ent*  ies 
analogies,  et  tantôt  lié  ont  l'écours  k  dés  dënbtnitiations  nourciléSy 
eomne  sHl  A^agisÉàit  des  proiiuits  Àoiiveaut  d^iitfè  crëatîoii  spéciale.» 
M  Guviér,  dans  iaù  Histoire  des  pùUsotis ,  a^sui^e  que  les  pi^es  os-^ 
aebsea  des  poissons,  qu^dti  ai  tanienc^ës  â  leurs  analogues,  ne  for- 
ment guère  que  lé  tiers  dii  no^l-e  total  ;  qtie,  par  conspuent,  deux 
tiers  éébép^nt  aux  dététmiiiatîôns  gënéfales.  k  «Tai  d'autant  plus 
d»olt  d'étré  siiriyfbr  d'une  pareille  as^ilion  ,  àjoiUé  M.  èeoflroy,  que 
4éns  ïùa  Philosàphié  àrtatômique,  j^at  ramène  tontes  les  paities  dea 
poissoiis^,  saé»  en  exoepter  une  seule,  aux  parties  correspondantes  déâ 
^nlittau^  tert^btës.  Pour  arrivait  à  ces  déterminations,  j^ai  en  besoin 
dé«nl>BÉttardbél' âedléiiîent  aux  ëoiisidëration's  anàfoMibfiîés ;  mais  j^âi 
léM  dans  iotrte  ÎMf  rigueur  les  cons^enc'es  auiéqnélleâ  elles  m^'oui 
édnl^uit.  Si  l'on  veut ,  in  contriiîiHs ,  c'hercbei'  l'aMalogïë  tout  a-îà-foié 
détis  Vêlement  anatomiqué,  dans  la  ftftmé  et  dans  la  féni^on,  on 
téétreindra  lé  cbàm^  des  considérations  pfailosopbkiues ,  on 'ne  trou- 
vera, pour  afiftid  dire;  pfus  dé  rapjpo^ts  que  dans  tes  animaux 'd'une' 
mélné  tftadsé.  CépenAiilt,  slsms  ^i^endfe  lef  fènclions   noor    giiide 
dans  nos'téfcbërchéë ,  tioiiir  j^ôùYond  souvent ,'  ëù  iièui  plaçant' cTan» 
bn  point  dé  Vue  sMs^  ëlcfvë,  mMtfer  qu'il-  y  a  eiitre  elles  a'nalogîé 
dand  déa  c«s  ifréiAe  bft'  les  âdvebâirc^  dé  nôtre  dbetrine  nVn  adf^ 
toéttéÉt  îMiitit  ett<*fe  iéé  ttjfjklUk  qui  ïéé  ét^cntrtft  'Çrtlè  rcmafqùé 
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aïW9li<|il«  BiirfeMt  â  l^<Miembltf  des  ûi^^âtticy  f^iilt^toires  Joiit  la 
fornve  «st  Adcotofaodtfey  ici  fltf-  iffiliëii  htfrvëii^  U  du  mïIiéU    aqûa-'^ 
iiqa^,  l>JHiSld  pl'elliiÎ6Vda»,'il  cM&Vrà'sfit'  qtie  Taif  fâi  introduit  aii  . 
fpQd  d'une  JyQurseaaiigciiiiefdàiis'l'^âtf^,  91 'était   à  propos  qùé 
la   bonirse  dle-mémé  sWtf^âft    a'ti  dëtdiit  de/  Taîr  dissous     âans 
Teav.  C^eali  en  'cffete^  qui  arrivé'  daihi  Fe^ 'poîs^o-nà ,  le^ 'branchies  ne 
&0]^fcaiitFd.oho8e  que  Iff^dNf  Kitigtfhiè  dé^  adiriiatil  a^Hetfs,  jpe.rc^e 
à«^ft  Ibiidy  pms  panléiiëéiett  «àillié  à  ia  itfaniére'd%ïn  doigt  de  ganj! 
r^oUfoe.  ii'aulner  tenMfiUe  éero  hiéiAricrif>é  e^  boticrlua^t  qu'il  faut  ren- 
fe/rm^r  doMs  des  ttmiWi  imiM  ëtfàUés  tes  questions  de  ressemblance 
philçaophi^^  des  êtres  ^  et  êôhner  utt  éèhs  plus  large  qu'on  ne  ta 
fait  fumft'iei  ms»  idéei  d'Identité' et  d'analogie  des  organes.. 
.  SéiinoédU  39  mdr^.  •«u.^Om  nvoilnca— '  H.  QcofTroy  3àint-I^ilaire  lii 
UB  jnéni«ite.aiir  To»  hjb¥d<e  y  fèm^r^tyotfdre  et  celui  qui  a  tait  ëte'  lii 
sin*  le  jndm^SMJeftpar  Bti^Gavier,  àttai  là|)i'ëcre'detlte  .«séance.  Les  prin-' 
cîpauz  argttmentcklFaafceay  soift  :  i.^  que  Bf.  Cuviér  efolt  comme 
lui  à  un  hyoïde,  le  même ,  piliréso|>ht4uèmeArt  t>arl£int ,  dans  tous 
les  animaux ,  piiisquHl  désigne  toujouri  cet  os  par  le  même  aom 
d'hyoïde ,  sans  tenir  .compte  des  différences,  dans  le  volume  respectif 
ou  dans  le  nombre  des  pièce^|4  ïf  vr9iii|^sent  ;  3.<*  que  les  diversités, 
que  M.  Guviera  signalées  dans  les  différen s  hyoïdes ,  ont  été  connues 
et  indiquées  par  lui,  et  quHt  a  fait  plus,  puisqu'il  a  expliqué ,  au' 
moyen  du  priacipe  du  ifoiancemeht  des  ohgaiiesy  les  fùotlfs  de  cet 
différences  }  3,®  (^^  la  théorie  ^a  analogie»  iie  préjuge  pas  la  con- 
servation invariable  des  matériaux  ;  qu^uae  ott  jfililsiettfs  |>ièce9  peli^ 
vent  s'atrophier  et  disparaître  compléltment^  et  qu'il  a  lui-métae 
énonèé  ce  principe  dans  son  ouvrage  publié  en  i8i6|^  où  il  dit  qu<{ 
Tos  hyoïde  est  composé   de  neuf  pièces  dana  lea  poissons,  de  huîf 
dans  les  oiseaux,  et  de  sept  dans  les  mammifères ,  non  compris  lea. 
•s  styloïdes  ;  4>^  que ,  s'il  y  a  des  animaux  dans  lesquels  on  ne  trouve 
pas  la  moindre  tHéé  d'6{i  hyo/ïde ,  la  théorie  des  analogues  n'est  pas 
pour  cela  en  défaut  «  tht  c<js  Âtiimàùx  correspondent  à  Tétat  fœtal  des 
veilébiéj,  à  uue  l^puque  dfl  dSVeTbppemént  ou  rLyoïde  ne  s'est  pas 
«tMore  mdmtré.  il.  GeeArdy  ahtkHide  en  concluant  que  ses  nouvelles 
rec(icvcl]téa,  et  partiteillièr^iîient  ceNed  qui  ^e  irapportent  à  la  monstruo- 
siiéyi'oB^^misen^tdefàii^  qaelqfàés  tecftlfîcations  à  ses  anciennes 
déterminations  sur  les  matériaux  de  Thyoîde,  et  que  ces.changéihena 
fieront  le  aii|èt  ^uit  i^ntre  métaioii*e  qu'if  lira  dans  une  séàn66  sui^ 
vante.  .  .  ..♦ 

'  JUnains  rftatiuwv  -^  tfi  Kérée  Bônbée  lit  un  m^moii*e ,  intitulé  :' 
Oontédirtctiàtis  générales  sûr  les  animaux  qui  vivaient  aux  diverse^ 
époquef  géologique*  f  cùnséqUentts  felatipeè  a  la  géologie,  qui  s'en 
^iuà^mit  flÀ«|M(<h^#leM.'  fhiikkJéÛt  -pense  qUë  1^9  connaissances  qiie 
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«i  N^e«t-41  pas  temps ,  dit  M.  Soouttetca ,  pip  ifr }  d«  dUhtt  âè  ifkUer 
en  Pariât  1b>  babiteds  4^  aoseampagiMS ,  qa^u&  pi^jug<$  barbare  seih- 
))le  croife  indignée  d^attcitftido ,  parée  qu'ils  M&l  ioutètet  îhcapAblés 
«l'apprécier  le  mfîrite  et  de  le  réoompéttêet  crniTenablertient.  » 

.  Un  député,  qui  semble  ayoir  pris  a  ttbbè  de  diveftlr  la  chénUbt-c 
dont,  il  fait  partie ,  faisait  nagnère  un  grand  ^oge  èéir  ûf&èieti  de  santé 
de  \â  Basse-BretagoA;  il  prdféi'ait  letit*  naïve  ignoi'aftce  aU  satôir  pré- 
tcntieUs  des  dooten#s ,  etil  prouvait  adfiiir&blément  paf  sa  Ldrângtre 
qu'il  était  digne  lui^mdme  de  seutenir  te»  droite  qu'il  d<^endaît. 
U  aurait  pu  dira  que,  en  i8i4  et  en  i8t5,  ^ti  b<m  inillier  dé  ^octenfs 
furent  reçus ,  qui  n'avaient  gtvère  appris  la  médedioe  qàé  dans  les  cs^ 
tamitiets  de  Pfiitrope  belligérante ,  dépuis  MoscdU  jusqu'à  CàJrt  ih- 
c^usiVemeiàt;  raàifl,  quoiqu'il  fût  s&us  doute  pfâs  convëiiàble  d'en 
f^ire  de»  banquier»  de  Pharaon  ou  de»  officiers  d'hussà^  que  des 
docteurs  en  médecine,  il  n'en  est  pas  moins  Vf-di  qu'il  ëtaient  en  gë-» 
pdrul  eiicore  un  peu  moins  ignoras»  que  les  officiers  de  tôtitë  reçus 
depuis ,  reçu»  à  une  dpoqoe  et  et  dans  des.circdlistanceè  oi!^  Voit  fi'avait 
pafli.à  nkiompenaer^d'àDotens  s«rrvioM  et  de  glorieuse»  cuttj^^^es. 
Certes ,  il  n'est  pal»  de  docteur  qui  ferait  un  cei'tiflèat  àveà  cette  ot- 
Ui9g»at>be.  . 

ie  certifie  a  voir  Iraiëlië  appelle  }>oUf  voi:^  Louis  Boiitiftt,  âgé  de  6^  an  , 
que  je  ttotnrë  ^tîn  d'une  herule  itiguiiial  tonbd  dents  les  hùti  du  côt^ 
droit.  Gela  £aie  que  je  lui  donne  le  praisants  Certifiqua  poui'  le  mètre 
iWieme  dentrë  m  l'bepitalé  en  l;aison  de  son  indigens. 
,  ié  oonnsis  un  autre  officier  de  santë  qui  avait  été  soiis-aide  dans 
un  régiment,  puis  marchand  d'eau  de  Cologne  et  de  baume  pour  la 
bri^liiré  et  le  'rtiomatisme  :  l'é^  enfin  officief  de  santé  en  1824  »  ^ 
alla  a'ëtablir'  à  P.  A>.<.  ^  où  il  itiit  iût  son  enseigne  :  M,  C...  cklrur" 
gien  accoucheur  des  ûfméefÈ  frànûaisei.  Et  cet  autre,  encore  actuelle- 
ment établi  à  Cj....^  à  deux  liéue»  dé  Paris,  qui,  n'ayant  pu  se  faire 
ped^vciir  vétérinaire ,  se  jette  daU»  la  ibédecinc  ;  et  reçoit  San»  peine 
&Ô1»  diplôme  d'oifici^r  de  sauté.  Pour  faire  veAir  au  moulin  l'eaa  par 
tous'  le»  abords ,  il  domie^des  leijons  de  tocologie  à  son  épouse ,  qui 
bientôt  fut  sage^emme.  Il  7  a  peu  d'année»,  on  lisait  encore  sur  leur 
j\fflcbe':  I^,  «t  Mj«»  R..,.  sage-fètHmé, 

-  C'est  le  miéme  qui  ne  manque  jàiiiâis^  de  prescrire  du  caramel  au. 
lâeu  dc.coAamei,  et  qui,  écrivaM  jadis  eau  éCdnon  au  HeU  de  lauda-^ 
num,  sur  l'observation  respectueuse  que  lui  fit  humblement  lephar- 
miaoien  dii  lien ,  change  désormais  et  li'écrit  plus  aujourd'hui  qae- 
li^daniis»  :Or,  il  fait  t5,oDo  fr.  dèclicntelle.  .   - 

..4'en  connais  nn  autre  qui,  dans  un  prospectus  qu'il  fait  répandra 
9ifee  prefuaioB  dan»  la  ville  et  dansles 'bourgs  enYironnatrs,  tt  flatte 
de  hièf^  gucHr-Mt  rabcômmoder  k  peu  /h  fixais,  soii  fràctuté  ou  cas- 
sur^  y  soit  luxation  ou  démolure* 


• 
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Op,  ii'çst-oii  pas  épou¥ap^e  ^^  ^QUge^mJt  que  U  sn^vê^  ^u  boipuiMe»  e^i; 
CQiiE^e  4  (i^(^u9$i  ptupid«8  hommes. 

<f  n  n'y  a  pafs  d?  iiiiU#q,  djt  M,  E^if^ard  daftP  W  ^MVVt^uf^,  oi  ]^ 
9«)a^  défaut  est  pei^tr^tr?  le  t|-oy  d- espf  it ,  d^M^  ^ie^  i^acf  pou^  ip 
tjQmps,qui  coiut;  Il  n'y  a  pas.de  milieg  :  oq  ,  p^ouir  être  m^l^qî^,  ^ 
£a;it  i^tre  imtruit ,  ou  il  fa^ut  étri?  u)^,  âne.  S^i}  fa)pt  éf^e  inHCAilt,.  |)^ 
cr,i^e%  ({ne  iji^s  docteurs  en  m^eçii^  ;  s'il  fau|;.^i^rfi  un  âa^,md  r^^f^ 
y/ez  (|we  de9  «^ier?  4^  sî^ntf .  VonlçÂr  a^j9)g««)#r  Ua  |in»  *y*R  Ift» 
aiitr<;si9st  une  coutume  IzQaiiQide,  u||^  in^titiiti^EA  m9T^HfVue\i»fir  ^  : 

U  e^t,  pourtant  des  officiers  dç  santé  d*ui»  grtpd  miJri;tÇ}  e;^ ,  jcer^es}, 
j'en  <;9nnivis  un  assf  z  grand  Mmkrp  qm,  do«^  d'une  to#ite  ^apaçjlt^;, 

ont  suppléas  p4^  un  travail  opiniâtre  nu  défaut  d^^i^^if^n  prc^ 
npdcre ,  et  que  tofis  pos  coi^fr^rfi^s  s%oi|or«r2^îfnjt  <k  «çc^npl^  d^n?  jçurs 
jfings.  Ainsi  donc ,  ce  qu'oqt  dit  Us  auteurs  dant  nous  ^naly^ons  1«^ 
écri^»  ofi  qu^  nous  avons  djt  nPUS'-iaéniftAi  90  l'applique  q^'4  çj^j^ 
qu^,  ç)ia§sé4  d«  éppjçs  yëtéffna^r^s,  où  Içs  fi^ainens  spu^pluiS  sévir^ 
que  dans  les  juris  des  dëpartemeus,  ou  bien  e^cpfe  .^y^nt  )a  .«^n- 
pçience  de  VimpPinbiUté  où  les  msK  leur  ignora^f  e  d'^m^^^rr  jaflpais 
44U  ti4;re  dç  docteur,  s'^nlogr^nt  d,u  PRl^ranggf^  ffvn  #pothi/C|^if^,  pp 
4'un  imçdecin  p  qui  c^n^p^e^^/t  sur  4e&  iaptu^^»  4e  mé^ic^m^en?  ou  ?)ir 
4es  conauUations  rurales»  let  qui  donnent  Ipur  ff0i%  au  cfindidajt  qM'il^ 
r«coniinflndenf  à  la  hieny/^ill^^çe  dn.pipfî^^fe^  de  Vét4\p  ^pi»un(ié^ 
4épartem<çnt#)e, 

ftési^mant  jdonç  les  argwDpen^  «fp^sés  dans^  le  Ir^vAil  4e.9m*  ^icoijb- 
t«(ten,  Eymardi  DuJMis  et  héçn  Sii}[i4)n  ,  il  M^n^te  q^H  ^orm^i^  jj^ 
«e  dQÎt  plus  être  çr44  d^offici^a de  santé»  pa4^&  ^^  ;  .  .       rr 

1.?  U  faut  plus  de  talent;  ppur  traUer  le»  M*îi?idl*e  i>PH  %^^nifîs 
4{U?î,ln'e^fjlUtppuFsp^lag|er}^ricbes.  '     iJ 

^,«  Il  ^t  inique  die  lais$(sr  lies  m^mef  dr^i^s  à  ,4^n%  qui  ijt'pn^  pf9 
f^it  d'»Qtes  probatoire^,  et  dont  les  éludes  ppt  néces^it^  jp«u  dp  f;raii^/9 
qu'à  ^uxj  qui  «mt  fiait  dw  études  lon({|^ues,  ^i^ci,les^4Â4p^n4ieu|^^ 
«t  qui,  dfns  4^9  ^^amm^  s^yèixsy  ontiai<|  pre^yp  4^  çopn^ssfqip^ 
iipmbr«0SQ9«  '      f  ; 

Tr^s  âea  auteurs  dont  JMm  analysons  Ac«  4ori4s  '9¥n^  dnnp  dV^if 
^Hl  ne  4nit  pas  ^r^  e^r^é  deni^  ordres  4«>médaçia(3j  et  Jtf*  9*1)^91^ 
d«  Peyrelongue ,  toqt  en  reoonnaisaant  IHllégaUtë  de  Texistf^ijçe  d^ 
«^6&^rs  4^  s^nté  ^a  4?s  licen<;ies  de  médecine  »  admet  pour-Un^  p 
«  que  r«di(yption  d'^nâ  seiile  clas»?  à^  «uédecins  n^t^ra  présumable^ 


586  vAuftTis. 

mcpt  à  janiaii  an  d*  e»  réres  qa'enfante  Tamour  da  Mon ,  mais  ^ite 
des  obstacles  ioTincibles  rendent  malhenrensement  impraticables.  » 
M.  Dubun  a  donc  ëtë-Taincu  par  les  objections  que  BIM.  Eymard, 
Simon  et  Scoutetten  ont  cru  poaroir  leyer  aisément.  M.  Sooatetten 
aborde  Fobjection  de  front,  et  ne  sVn  dissimule  pas  toute  la  Taleur. 
«  Penscz-Yous ,  dit-il,  que  des  hommes  qui  ont  passe  les  plus  belles 
annëes  de  leur  vie  à  des  ëtudes  pénibles  ;  qui  ont  fait  des  sacrifices 
pëcnniers  considérables  ,  et  qui ,  enfin  ,  ont  obtenu  le  grade  de  doc- 
teur ;  penses-Tous  qu'ils  'voudront  aller  s'enfouir  dans  une  campagne 
pauvre  et  déserte,  où  Ton  ne  troure  nul  espoir  de  recouvrer  les 
avances  qui  ont  été  faites?  —  Ge  motif,  répond  M.  Scontetten  ,  re- 
tiendra un  certain  nombre  de  docteurs  ;  mais  cet  obstacle  peut  être 
facilement  levé  :  il  suffirait  que  chaque  commune  vonlAt  ofiKr  '  au 
médecin  qui  voudrait  s'établir  une  rétribution  fixe  et  honorable. 
Cette  innovation  aurait  les  avantages  les  plus  grands;  elle  donnerait 
aux  campagnes  la  facilité  d'attirer  chez  eux  des  médecins  inaCmîts , 
et  les  médecins  y  trouvera^îeat  les  garanties  fie  leur  avenir. 

«  Peut-être ,  ajoate-t-il ,  serait-il  préférable  que  le  gonvememeitt» 
â  limitation  de  celui  de  nos  voisina  du  nord ,  créât  des  comités  can- 
tonnaux*  Les  isommanas  n'auraient  point  ainsi  à  supporter  une  charge 
que  leurs  fsibles  ressources  pourraient  rendre  onéreuse  et  même  hn- 
posrîble  i  supporter.  » 

VSC.  Dubun  et  Léon  Simon  proposent  aussi  cette  espèce  d'iniipêt 
communal  ;  mais  il  m'a  semblé  que  ces  Messieurs  se  faisaient  une 
fausse  idée  des  ressources  qu'un  médecin  pouvait  trouver  dans  les 
eampagnes  et  dans  celles  mêmes  qui  paraissent  les  plus  dénuées  :  je 
me  suis  trouvé  en  position  de  connattre  un  grand  nolisbre  de  méde- 
citts  de  campagne ,  ceux  plus  particulièrement  qui  habitaient  des 
pays  pauvres  ;  et  j'ai  pu  me  convaincre  que  tous  ceux  qui  avaient 
quelque  activité ,  et  qui  n'étaient  pas  d'une  ignorance  extrême ,  i^ 
tiraient  de  l'exercice  de  leur  profession  des  honoraires  qui  leur  «per- 
mettaient de  vivre  dans  une  grande  aisance.  * 

Il  n'est  pays  si  pauvre  où  un  médecin  ne  puisse  aisément  gagner 
3  ooô  francs,  et  certes  on  concevra  que  si  un  desservant  de  parusse 
vit  honorablement  avec  800  francs ,  le  médecin ,  qui  se  fait  trois  fois 
plus  ,  sera  beaucoup  moins  à  plaindre  qu'on 'ne  le  croit  commune- 
ment.  Pour  celui  qui,  à  Paris,  fait  des  frais  considérables' pour  obte- 
nir le  grade  de  docteur,  il  semble  que  3,ooo  fr.  de  revenus  ne  soient 
plus  en  proportion  avec  les  dépenses  qve'ses  études  oiit  oecasionnéesy 
avec  les  cdniiaissances  qu'il  a  acquises  ;  mais  il  ne  tardera  pas  à  se 
convaincre  que ,  dons  la  plupart  des  grandes  villes ,  où  les  frais  ^ 
l'existence  sont  si  considérables,  beaucoup  dé  médecins  ne  parvieniieiit 
jamais  jusqu'à  mille  écus;  tandis  que  celui  qui  pratique  dans  la  cain- 


psgne  Mt,  dâtlapremièM  ^vnét ,  ea  posMtdhm  de  00  reroim ,  qni  reprë- 
fenû  alors  une  Talçur  plus  que  double.  Pai  connu  bien  des  docteurs 
de  village  qui  n'ayaient  pas  à  envier  le  sort  des  médecins  les  plus  ré- 
pandus des  villes  environnantes,  et ,  je  le  répète ,  e'était  dans  des  pa^è 
trèa»pauvres.  ' 

Ainsi ,  l'objection  qui  a  paru  insoluble  à  M.  Bubun  ,  et  que  MM.  Si- 
mon et  Scoutetten  ont  essayé  de  renverser  en  proposant  un  moyen 
presque  impraticable,  ne  me  semble  pas  de  nature  à  arrêter Tadmi- 
nistration ,  et  a  empécber  qu'à  l'avenir  toute  distinction  entre  les  mé- 
decins soit  abolie. 

Mais  il  ne  faut  pas  se  diasimuler  que  presque  tons  les  jeunes  doc- 
^teurs  qui  viennent  de  prendre  leurs  grades,  séduits  par  les  chan- 
ces de  succès,. peut-être  par  le»  plaisirs  d'une  grande  ville,  ou  bien 
peut-être  par  laiacilité  d^y  cacher  leur  pauvreté ,  répugnent ,  et  ré- 
pugneront long-temps' ai  allpr  exercer  à  la  campagne  ;  ils  ignorent 
les  avantages  qu'on  y  peut  trouver;  leur- vanité  souvent  se  révolte 
contre  l'idée  de  paràttre  n'aller  dans  un  bourg ,  que  parce  que  leurè 
t«lens/ne  leur  permettent  pas  de  se  faire  jour  au  milieu  des  confrères 
qui  exploitent  une  cité  populeuse.  Or,  cette  répugnance ,  ridicule 
au  premier  abord ,  est  pourtant  très-fondée  ;  et  il  est  frui  que ,  dan^ 
la  .campagne^  les  personnes  même  les  plus  éclairées  font  rejaillir  sur 
les  docteurs  un  peu  de  la  défaveur  qui  environne  A  si  juste'  titré  fee 
officiors  de  santé.  On  assimile  deux  ordres  de  médecins  qni  n'ont  pas 
^'attributions  distinctes,  et  l'ignorance  honteuse  des  uns  décent  une 
liante  poutr  10a autres.  Qni  ne  voit  pourtant  que  cette  ôbjecMon  n'a  de 
vnleur  que  par  cela  mèaao  quHl  eiiste  des  ofBciefs  de  sant^,  et  que, 
cet  ordre  de  médecins  aboli ,  il  n'y  aurait'dès-lors  aucune  idée  de  d^ 
consklération  attadiéeà  l'homme  qui  exerce  dans  la  campagne  .'G^est 
dionc  une  raison  de  plus. pour  ne  plus  créer  d'officiers  de  santé /puiiÉb 
que  leur  institution  ^  si  fâcheuse  par  elle-même ,'  le*  détient  éncortr 
dayaKtagê  par  le  monopole  que  la  crainte  de  leur  être  asëocié  leur 
-permet  d'exploiter  avec  sécurité» 

.  Ce  mélange  de  docteurs  et  d'officiers  de  santé  établit  une  déplô^ 
rable  conenrrcnce ,  dont  le- docteur  a  toujours  été  la  victime. 'L^ 
chirurgien  ministrant ,  le  plus  souvent  sans  éducation  première-,  et 
aidant  tous  les  vices  de  l'ignorance ,  trafique  bassement  des  soins  et  de» 
isemèdes  qu'il  donne  \  fait  V article  au  cabaret,  pour  me  serVir d'une 
expression  commerciale  justeméni  appréciable  ici ,  et  se  procure  des 
amis ,  des  oonamensaux  «t  des  cliens ,  en  parlant  le  fon^ge  abject 
des  paysAftS ,  en  s'identifiant  avec  leurs  mœurs  grossières.  Allié  sou- 
vent à  la  famille  de-  quelque  rustre  ,  il  est  bientôt  le  parent  de  tout 
le  viUage y eK  charge. sa. nombreuse  parentelle  du  soin  de  prôner  le 
cAiMin ,  et  de  rendre,  sur  le  docteiçr  rival  la  médisance  et  souvent 


/ 


J^itU^îtl^  id9.  létB^flit»  raiSleu  4o9  gens  bkii  kië* ,  et  ¥^tfstiMftt  de  si 
JViH^rWM  >  tkvlKMt^iÇM  dès  cbten«B  gr09MérM  ^dd  Wr^ ,«  iaiH 
^s^  4^  1<|MV ioAfne  los. enfuiis'dMaç  rivalité ^^itdëdàifgne , et rm» 
contre  chaque  jour  sous,  ses  pas  des  obstacles  quHl  ne  sait  lerer  ifuVù 
jypppfliit  A  S9$i   9#Nl}lfVpfl0pm'  idés  aaorifi^as  '  <|jni  ^â^lMîtfnt-  toujours 

^Qofç  #^^  n'y.firivit  ({D^  jQOfieanntBce.de  tajent  1  îl  faut  non-seot 
j^l^çi^t  ^WJ^t^pr  oontrA  l-igncraiuse  soutei)ue ,  maïs*  «vssi  céntt'e  U 
modicitë  des  prix,  cdr  Tofiicier  de  santé  colporte- ià  curt^  déckaii^ 
tillon ,  ^\  aPxf^  a  i^^r^U^  T^Wf^tiquA  et  li  i|uiiii|i*  au  mbaiii 

^Q^aia^e  gro9  tv>lirgs  ,  des  «hefis-Uen  )A»  canton ,  o4  les  Tîntes  s« 
^l^t  p(9^r  qi^q  fpus  qofi  ptpBBÂttent  les  malades.  Senre^l  le  ttsnMtt 
fi  bie^t^t  les  »$  .oenfjmAft  doni  U  avait  ioni  lid  lui  aaiit  pas  disputéb 
mf  ufi  jauff  e  ,  qui  fût  ^îùir  s^  TÎaîiea  pi»tr:râ^n  ,  et  qui  «adëdom^ 
jpp^g^  par  '\^  ^écUcj^^!    Afn$i  a^^ablit  ^ne   liÎDIishj^ftléaM,  et 
fpXt^fOfiH  li^pdrait  riva^iffif  do  bassesse,'  cek]tHoi^P^nipoi4«,'C{iii  «st 
Jjç  p^^  iri}.  'lU^at  les  y%ir  f  e»4pmpagiionq  dlrirurgte»^  ^  dcsocti^e  de 
g^xfX  à  la  poTfte  du  paysan  »  f^ire  eabrarif  Ii£ted«na  la:  eliaM|)n-e'àl 
ff^aJ^fiàe ,  dism^iMiçr  iup  ^erne  4^  yio  ou.  do  qpnîré- pour  ranimai  portée 
^f)  piçqtûi  jd^3f>n,;4*at^n«  ;  .da.^lé  .ttoir  ou:  d«  tpaïs  poo^  Ifatiilntd 
jpifrUnl  5  fï^  ;taî»tîiis  q^  Vmm  lJpv<*e  tvito  atrldit^  ia  oratOMiisvr  1»- 
;qHe)y^if  po^inayaris^G  l^<^  ^aStr^  ayait  ooinptë  le  jliailiii  |  Fawtrc^ 
4^^  b)Q^e  ^  ti4te  ')e .  ^^t^U  du  maJiidQ ,  :  fait  tirait  la  •  lobt^'i  l^f^ 
4{uelqv^  gFP^ .  mo%  0 .  puJA  ayffQ  rassfirànca  dù.t^cntv  d^iAlva  t>eMM 
d(ç  8(ps  SLtqffi^ ,.  pn  |ùre  4m  .«♦wp^tw ,  d^  Veblélique^  s éf  srfpihw  •  dû 
il^i^qui^r  fat  d^^^^  gTAiid. verre  dh  la!  ^amiUie  Hait-  nâe  kpopee 
l^^/M|iai]l  m^uz  peyee  >  qu^«Ue  sera  p&ns  aboédiiwte ,  :pltte>  ttbarg^  et 
j^^  paa^te.  Qu^  liii:  CâM  à  l«û  la  foia  ,*  le  <f  onpiefia  oa  le  {kMfttoa  d« 
^fi)^4^  ?  fi^  qui f lui  importe,  «'est  de-  ^a^ec  troia.  IfeaÔMiiioti  iVqai* 
4l«^B|-y  f^  ^  jfcp  pauvre  ferniior  viènfi  ^e  pajfor  ane  maître  >ia  'lourde 
redevance  ,  et  si  le  lendemain  il  atL«ikd  lé  peroeptcMir  -pour  âehev«^ 
4<f  }e]ruJ9«r>-  n^ay^ï^vr  que  Tétri  iQidècameiita«t  f(iiitl«4fi>  paaVre 
fyçau}}fi99jM  Mlaîire.  D^mii  cUo-d'esiA  il  a^'paaoèurAi  le  plafattd  deU 
ç^banc-,  jes  recoins  de  la  baaa^-ioeu» ,  eà|  oe  ^ir  il  imiewét9>  pi^ 
4f  aa  jf^yei^se  lyidoagiMriB;  i?a|i|i^]tÇK  «a: bandovliér* quelque! ^^obj»^ 
y/eç^u^diB  A^qif^  jAgraad'lPî^fî  ww^wDîrffl^»,  •t'deûi^wieaipMt 
|uçe  9)|oofieant  leur;  liée  jfia«fe  eu?  W  bitUie  de  cuir  isomlàs',  èapo|ii>^ 
9tm\,  4^atroces:cl4imeui^a  ^^  aperceyaitti  des  dan^ngnee^dant  ie^eaibie 
mi^gmDUt/B  idb^itf)  soir*  ^  diminue  ciiak|tté jouifde  jgaardM*  {éUt^ 

•  L»  lyiédecioiq  »'est  àtino  si  diqntenaennit'faita^.  -  If»  HaadniiMs  du 
ap^dçcio  ne  3opit  donc  ^  îsMidi^dB ,  vpk  ;pavc«  qiiïliedbM  des  etf" 


I 


•Ws  de  sântëV  et  ces  abug  scandaleux  cesseront  du  jëur'que  l'on 
«easera  d'en  crëct.  ^'exercice  de  notre  profession  dans  les  campa- 
gnes devenant  albrè  plus  honorable^  et  plus  lucratif,  le  docteur 
n'hésiterait  plus  à  quitter  les  villes  ;  un  plus  grand  nombre  déjeunes 
gens  instruit»  étudieraient  la  médecine ,  et  en  peu  de  temps  il  y 
lurait  en  France  autant  de  médecins  exerçant  l'art  de  guérir ,  tju'il  y 
en  a  aujourd'hui ,  et  il  n'y  aurait  que  des  docteurs. 

Le  delenda  est  Carthago  revient  donc  encore  ici ,  et  pas  une  ob- 
jection ne  s'est  élefvée  qui  ne  soit  levée  par  la  destruction  même  que 
nonÀ  demandons.  \^ 

Je  veux  bien  admettre  cependant  qu'il  existe  nn  grand  nombre  de 
jeunes  gens  qui ,  ayant  fait  ou  dans  les  séminaires  ou  dans  les  col-' 
ièges  de  brillantes  et  solides  études,  aux  frais  des  villes  oh  des 
«omraunes,  n'obtiennent  le  diplôme  d'officier  de  santé  que.pirce 
que  la  pauvreté  les  empêche  d'arriver  au  litre  de  docteur;  et  s'il 
est  vrai  que  dans  les  premières  années  qui  ont  suivi  la  révolution  • 
on  a  accordé  le  droit  d'exercer  la  médecine  à  des  homlnes  dont  l'i- 
gnorance était  lévol tante ,  il  est  également  vrai  que ,  depuis  quelques 
années  surtout,  il  se  présente  devant  les  jurys  des  départemeus  des 
jeunes  gens  àqulQ  ne  manque  que  de  la  fortune  pour  venir  briller 
aux  concours  des  hôpitaux  et  de  l'Ecole-Pratique  de  Paris.  Or  est-il 
m  moyen  de  ne  pas  faire  delà  pauvreté  un  titre  d'etclusi<Mi  ?  Certes  ' 
il  est  des  mdyens  faciles  ;  mais  ceci  rentre  dans  une  nouvelle  qucs-^ 
Hion ,  celle  qui  regarde  ^^'enseignement  de  la  mÀlecine. 
.  Il  y  a  cri  France  troiy  Facultés ,  l'une  à  Paris ,  la  seconde  k  Mont-' 
pellier  ,  la  troisième  à  Strasbourg.  Puis  ont  été  créées  quelqiies  école» 
secondaires ,  où  les  éludes  sont  tronquées ,  où  les  professeurs  ,  trop» 
feibletaent  rétribués  ,  doivent  nécessairement  négliger  un  peu  leurs 
devoirs  de  professeurs  pour  les  travaux  lucratifs  de  praticiens. 

Les  jeunes  gens  peu  fortunés  commencent  leurs  études  dans  de» 
écoles  secondaires,  et  bientôt,  s'ils  peuvent  faire  quelques  sacri-^ 
iiccs ,  ils  sont  forcés  de  vtenir  passer  deux  ou  trois  ans  dans  nue  Fa- 
eolté,  à  moins  qu'ils  ne  se  résignent  à  rester  officiers  de  santé. 

Sans  nous  dissimuler  qu'il  est  sorti  et  qu'il  sort  encore  tous  ker 
joors  de  très-bons  élèves  des  hôpitalix  et  des  écoles  secondaires  de» 
province,  toujours  est-il,  dit  M.  Scoutetten,  que  les  études  médi-» 
cales  réclament  un  ensemble  de  moyens  qu'il  est  difficile  de  réunir.. 
Lé  physique ,  la  chimie  exigent  de  vastes  laboratoires  d'un  en^ 
tretî&n  dispendieux  ;  Tanàtomie  veut  un  amphithéâtre ,  la  putho- 
higte  des  hôpitia'ux ,  lu  botanique  on  jardin  spacieux  ;  de  plus  U 
faut  des  hommes  capables  de  bien  faire,  et  m^ilheureDsement'jes 
bons  professeurs  sont  rares.  Les  Ecoles  sccond-âres  les  mieux  famées 
n'ontqu'unpetitnombl-e  d'élèves,  et  la  plupart  de  ces  jeunes  gens 


ii*appartieiiiient  pM  4  la  rille  où  TËcole  se  troure  ëtablîe.  Geptndnt 
elle»  ont  un  degrë  d'utilité ,  c^est  dHnitier  le  jeune  homme  aux  pre^ 
miéres  difficulfës  des  études  médicales  ;  c'est  de  lui  reVëler  son  goût 
ou  son  âoignement  pour  la  profession  qu^il  se  propose  d'embrasser  ; 
c^est  d'épargner  aux  parens  des  frais  considérables  avant  de  eonnat- 
tre  les  dispositions  et  la  résolution  de  leurs  fils  (p.  i5  ^.  Mais  au  Kea 
d'écoles    secondaires   assez    nombreuses  ^  ne  vaudrait-il  pas  mieax 
créer  des  Facultés  dans  les  yiHes  de  premier  ordre ,  et  ne  poarrait-on 
faire  pour  la  médecine  ce  qu'on  a   établi   pour  le  droit  ?  Pour? a 
qu^une  ville  ait  un  vaste  hôpital  »  on  peut  y   créer  une  Faculté  de 
M^ecine  aussi  bien  qù  a  Paris  ^  or ,  l'établissement  de  six  ou  huit 
Facultés  de, plus  ^urait^cet  immense  avantage ,  que  les  jeunes  gens 
peu    riclies   pourraient  coni^léier  leurs  études  dans  des  villes  pen 
éloignées  de   leursiamilles  .  f  ou  les  pépenscs  sont  moitié  moinare« 
qu  a  Pans.  De  cette  manijère:  f ew  feurstalens  etieur  éducation 

perineUriwi^  d'ajD^^^^^                  l^do^jteni:,  ne  seraient  plus  arréti» 
par  Um^ngui^^^^y^^j^ê^^^  hommes  remplace- 

raient dans  les  t(Aii%P^&P|f  Vf  9^p^^^  ^^  eanté  devenus  inutiles.  Et 
d'ailleura — •'^-* —  ' 

ô     — 

«ajeun 

corderait 

if   Hcyc  lOp    acHJBiiciîinï  ,  r.iJiil<U).,.>  Mit      ,       ^  ,    '     ,•,-  ^ 

qui  auraient  sum  leursrsix  examens  ^  sans  exiger  d  eux  immédiate- 

ment  les  i.aop.ir,  q_4ie  coûtent  les  inscriptions  et  les  frais  d'examen  y 

sauf  a  n  accorder  ce  droit  d  exercice  qhe  pour  un  temps  limité?  Quel 

est  maintenant  le  jeune.docteur  qur.  après  trois  années  d  exercice  , 

,.  .«.V    -"Jl  :n)p  bTï.j  «'.ulq  Jji'.iCï'J  *  T  'î/n.vj  n  ■--       ,  , 

n  aurait  pas  pu  amasser  i.aoq  tr.^  ou  ne  pourrait  pas  trouver  quel- 

qu  un  qui  Itès  lu»  âvanteatT    „ 

Certes,/ de  cetie  man^reles  éiviAès  médicales  deviendraient  plus 
faciles ,  et  1  on  n  aurait  plus  besoin  d'oificiers  de  santé  :  de  cette  ma- 
nière  le  nombre,  des  médecins  s^ugmenterait  rapidement ,  et  en 
somme  le  fisc  n  y  perdrait  rien; 

L  autoritç ^comprenant  qu  il  exi9tait|  d'intolérables   abua ,  et  qu  il 
lait  tro^vèr  un' mpyén  ue  les  pri^ven        songea   à  créer  des  con- 

'examen  des  diverses 
Cette  question  a  été 
discutée  avec  soin  par  )es  auteurs  dont  nous  analysons  les  brochures  y 
et  tous  ont  été  d'accord  sur  ce  point ,  qu'il  ne  fallait  pas  créer  de 
conseils  de.  discipline  ^  et  qu'il  fallait  s*en  remettre  aux  lois  du  sein 
de  réprimer  les  àbùs  quii  déshonoraient  notre  profession.  A  ce  propos, 
M*  Scoutettèn  a  heureusement  cité  quelques  phrases  d*un  rapport 
de  M.  Fourcroy  au  Corps  législatif.  :  «  Sous  prétexte  de  discipHne 
de  corps,  dit-il ,  les  membres  étaient  Recherchés ,  persëcutés  même , 
pour  leurs  opinions  médicales  comme  pour  leur  conduite  privée.  A 


côté  dé  quelques  aTantages  dù^  à  ce  régime,  les  passions^  les  jalou- 
sies se  couvraient  trop  souvent  du  Toile  de  Tordre  «t  de  la  noblesse 
de  l'ëtat  du  mëdecin  ,  pour  tourmenter  ceus  'd'entre  eux  que  des 
idées  nouvelles  ou  des  succès  trop  prompts  dutinguaient  ou  tiraient 
delaclasse  commune.  » 

Mais  envisageons  la  question  sous  un  autre  point  de  Tue.  La  réu- 
nion des  médecins  en  corporation  ,  la  formation  des  chambrés  dis* 
ciplinaires ,  sont-elles  en  harmonie  avec  Tesprit  de  la  Charte ,  qu*il 
n^appartient  à  personne  de  violer?  Cette  question  réâolue,  nous 
prouverons  que  cette  institution  est  immorale ,  abusive  et  vexatoire , 
comme  tout  ce  qui  est  entaché  d'arbitraire. 

Reprenons  la  chose  de  plus  haut,  Vt  |etoâs' un  coùp-d'œil  sur  les 
corporations  des  avocats.  Dans  l*origftic  ,'%5  arojcaW'se  réunissaient 
en  des  confréries  sous  ia  protection^'dé  daini-NicMas;  et  dans  les 
cérémonies  du  patronage,  ôeltii '>f  enïrè^^Sà^ ''c[qi  était  choisi  pour 
chef  de  Tordre,  portait  lef^ton  du  |iâ^W;MMa  ^^^^ 
bâtonnier.  L'espèce  d'orgal)i^iion  ^c(;^lls^^^9^liitifaiên€'^'se  mani- 
festa que  ^ar  la  formation  d'un  ddii'séu  ae  fatiMd^f^àeAmé  â  régler 
quelques  iotéréls  communs,  a* dinger^Vcu^'^jeunei'xc^^  dans 

leurs  études,  et  enfin  a  inscrire  sur  un  taD|eau  garpiculfer  ceux  qui 
devai 
bablemi 


lient  mériter  la  confiance  publique ,  inspiraupn  qui  avait  prc* 
lement  sa  source  dans  l'ambrtîon"4^e''prodtiire'^aè^  membres  à  la 
magistrature.  Jusque-U  tout  se  passait  en  c^nséu  prreé,  et  Tautorité  pu- 
blique quin'interyenait  jamais  ne  prêtait  aucvîneA>rce  aux  décisions  du 
conseil.  L'Assemblée  constituante  reconnaît  plus  tard  que  les  avocats 
ne  formaient  plus  une  corporation  (loi  duik,^cptcînbre  r79o*,*artio). 
^l^s  tard  une  loi  remet  en  vigueur  T.usagè  de  faire  un  tableau 
(aa  ventôse  an  la.)  Enfin  le  despotisme  inspira  le  décret  dh'^  i4  dé- 


t. 


voir  son  diplôme  de  licencié  et  d'avoir  prête'*  w  serinent '.exigé  ;  il 
faut  encore  que  les  candidats  fournissent  des  renâeignèinens  suffîsans 
sur  leurs  propriétés ,  leur  délicatesse ,  leur  bonne  vie  eît  mœurs  et 
que  les  visitas  d'usage  aient  été  humblement  faites  1  tous  les  mem- 
bres du  conseil ,  pour  obtenir  la  mise  en  possession  de  son  état  et 
l'inscription  au  tableau  ,  inscription  qui  peut  être' accordée  ou  refu- 
sée suivant  le  bon  plaisir  du  conseil ,  puisqu'il  peut' admettre  ou  ne 
pas  admettre. 

Telle    est ,   en  peu  de]  mots ,  l'histoire  de  la  formation  de  Tordre 
des  avocats  en  corporation.  C'est  ainsi  que  des  liens  volontaires  dans 

4o.. 


•* 


TorigMiA  *0  *<'&^  oQOTertis  en  un^  loi  qui  est  enoore  en  Tif;iieiur  «n- 
jourd^hiii  y  en  d^t  de  eeox  qn^eUe  r^t. 

Un  tel  ordre  de  chose,  <{uHl  est  question  dHntrodaire  parmi 
nous  y  est  y  noos  le  répétons,  incompatible  avec  la  Charte  <{iii  ga- 
rantit à  tous  les  Français  leur  liberté  et  le  libre  exercice  de  leor 
industrie  :  il  ne  peut  donc  appartenir  à  qaelques  indiyidos  d^encbat- 
ner  momentanément,  et,  à  plus  forte  raison  ,poor  toujours  ,  cette 
liberté.  L^exercice  des  t^leos  n*est-il  pas  une  yéritable  propriété  doot 
personne  ne  peut  disposer  sans  le  consentement  de  celui  auquel  ell« 
appartient  ? 

La  création  d'un  conseil  de  discipline  blesserait  également  la  mo- 
rale publique  en  offrant  le  tableau  d'un  tribunal  exceptionnel  qoi 
deriendrait  Tinstrument  des  agens  du  pouToir.  Nul  ne  trou'verait 
grâce  auprès  de  lui ,  qui  aurait  le  malheur  de  déplaire  à  raotorité. 
Nul  n^oserait  émettre  une  doctrine  nouvelle ,  un  sjstème  en  oppoâ* 
tien  avec  les  idées  religieuses  ou  politiques  du  gouyemement,  sans 
craindr^de  se  Yoir  aussitôt  privé  de  son  état.  Certes,  si  notre  glorieux 
empereur  eût  pensé  â  enchaîner  aussi  la  médecine  par  des  conseib 
de  discipline ,  la  bile  et  les  fièvres  seraient  encore  restées  loog-tempi 
en  possession  du  trône  médical ,  et  Broussais  sans  doute ,  vertement 
censuré,  eût  été  privé  du  droit  d^écrire  et  dépenser.  Que  si,  parba- 
sard ,  le  physiologisme  eût  à  son  tour  pris  le  dessus,  à  son  tour  il  eut 
persécuté  quiconque  aurait  osé  sVcarter  des  propositions  sacramen- 
telles du  catéchisipe  du  Val -de -Grâce  et  de  Texaroen  des  doc- 
trines. 

^  Si  nou#  voulions  rappeler  tontes  les  radiations  injustes  qui  ootea 
l^eu  dans  Tordre  des  avocats ,  nous  trouverions  des  faits  qui  parlent 
plus  haut  que  tous  les  raifonnemens  ensemble.  Nous  ne  rappelleron* 
que  deux  de  ces  radiations  qoi  ne  prouvent  que  trop  Tiofluence  da 
pouvoir  :  celle  de  Tavocat  Joseph  Rey ,  de  Grenoble ,  dont  tout  le 
crime  était  d'^avoif  démontré ,  dans  une  requête  au  garde-des-sceaux, 
rillégalité  du  conseil  d'État ,  et  d*avoir  adressé  au  procureur  du  roi 
près  le  tribunal  de  la  Seine  un  écrit  intitulé  :  Plainte  contre  if.  ^ 
général  DonnacUeu  et  ses  complices ,  accusés  d'assassinat  dans  taffain 
de  la  conspiration  de  Grenoble,  La  seconde,  dont  tout  le  monde 
conserve  encore  le  souvenir,  est  celle  du  puissant  oratenr,  du  grand 
citoyen  «arracl^é  brutalement  d'une  assemblée  où  il  était  Pud  des  plus 
fermes  défenseurs  de  nos  libertés  :  Manuel  fut  rst-yé  deux  fois  du  ta- 
bleau de  son  ordre  au  moment  où  deux  départemcns  se  disputaient 
rhonneur  d^étre  représentés  par  lui. 

Enfin ,  la  mesure  proposée  serait  abusive  et  vexatoire ,  parce  qu'il 
n^est  }>as  convenable  que  des  concurrens ,  dans  une  même  profession, 
jugent  des  titres  d'admissibilité  de  leurs  confrères.  Oà  s'arrêtera  Ten- 
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qtiéte  rdotirê  anz  propri^Stës ,  à  la  délicAttsse ,  atlx  bonne  vie  et 
incenrs?  Qoelle  sera  la  mesure  de  ràrbilraire*  Tel  docteur/  dcÂit  le 
mérite  naissant  fera  trembler  des  inédiecritës  en  faTettr,  né  pourra 
être  ni  jeane  ni  libre ,  sans  que  les  jnges ,  que  Pige  a  rendu  sages  et 
dociles ,  n^7  trouvent  an  prétexte  i>our  refuser  de  l'admettre. 

L^cxeropîe  de  la  corporation  stir  laquelle  on  Tent  se  régler  à  notre 
égard  nous  servira  de  leçon*  Ne  souffrons  pas  qu'on  nous  enlève  là 
moindre  de  nos  libertés  ;  ne  souffrons  pas  qu'on  nous  impose  des 
cbatnespar  la  création  d'un  conseil  de  discipline  qui  n'aurait,  selon 
nons ,  que  des  attribiitions  illégales  et  dont  notts  déclinerions  la  Ju- 
ridiction. 

Pourquoi,  sons  un  régime  constitutionnel,  va-t-on  toujours  cber- 
cher  des  exemples  dans  le  régne  du  pouvoir  absolu  ?  Par  quelle  fata- 
lité les  bommes  de  notre  gouvernement  ne  veulent-ils  pas  compren- 
dre les  institutions  de  leur  pajs,  et  marcber  d'accord  avec  elles.  J9é 
nous  y  trompons  pas ,  la  guerre  qu'on  ^ous  déclare  ne  s'adresse  paa 
il  nous  seuls ,  ce  sont  les  sciences  naturelles  qu'on  veut  proscrire  en 
nous.  La  faction  quittent  la  France  courbée  s'irrite  de  leur  francbise , 
et  aspire  depuis  long-temps  â  les  encbatoer*  Nous  ne  Saurions  trop  le 
répéter,  gardons  notre  liberté,  seul  véritableN  privilège  des  médecins  • 
gardons  le  droit  de  flétrir  d'un  regard  de  mépris  celui  ie  nos  confrères 
qui  s'avance  à  genoux ,  et  qui  fait  relier  les  aphorismés  dfHi^pocrate 
avec  la  couverture  des  heures  h  let  Dauphine,  Gardons  la  rdbe  de  Ra- 
belais ,  et  ne  l'écbangeons  pas  contre  la  jaquette  écourf  ée  de  sainjt 
Ignace. 

Mais  les  abus?  Mais  ce  cbarlatanisme  qui  nous  déshonore!  Com- 
ment  le  faire  cesser,  si  nous  n'établissons  pas  de  conseils  de  disci- 
pline? Comment  arrêterons-nous  le  brigandage  de  ces  forbans  médi- 
caux ,  qui  exploitent  la  crédulité  des  sots  et  la  fausse  bonté  des 
prudes?  Que  ferons -nons  de  cet  oculiste  napolitain  ,  qui  né  vous  fait 
fait  pas  payer  ta  conzuîtacion ,  et  qui  vous  doniie  ,  pour  5o  francs , 
une  solution  de  quatre  grains  de  sulfaie  de  zinc  r  Vous  n'avez  sans 
doute  pas  le  droit  de  diminuer  la  longueur  des  rubans  qui  décorent 
sa  boutonnière  ,  le  nombre  de  papillottes  de  sa  perruque,  la  prolixité 
de  l'ongle  de  son  index,  l'amplitude  vraiment  grotesque  de  sa  loupe , 
la  largeur  épiscopale  des  camées  qui  entourent  ses  doigts  ;  mais  vous 
pouriîez  flétrir  d'une  juste  réprobation  le  vol  odieux  qu'il  exerce 
avec  plus  d'impunité  et  moins  de  isour.ige  que  ses  compatriotes  des 
Abruzzes.  Et  cet  autre^,  qui  répand  sur  tous  les  murs,  ou  soi)  cban. 
gement  de  domicile,  ou  l'beure  dé  ses  consultations;  et  célAi->fà ,  ' 
qui  ,  ne  voyant  plus  comment  attirer  l'intention  après  les  affiche?  dé 
Giraudeau  de  St.-Gervais  et  celles  de  ^lliol  ,  6p  bien  enoof'e  celles^ 
du  guérisseur  de'phthisies  delà  rue  Traînée  St.-Bustacke ,  ftiit  gra- 


Ter  sur  t^ii^  expi^*  pour  joi,  trois  lettM»  n'aiment  inonstraeiiiei, 
Hg  A|  L,  et  les  assemble  en  nn  mot  qui  couvre  tout  un  psnneM  dci 
,volet8  conservateurs  qu'un  nouveau  genre  d^ndustrie  a  opposa  â 
riilidnstrie  nocturne  et  dévastatrice  des  chiffoniers.  Il  faut,  disest 
quelques  nsëdecina  jaloux  du  lucre  que  font  lanrs  ignoUes  confrcrei, 
jaloux  peut-être  encore  davantage  de  n'avoir  pas  en  Tesprit  on  l'au- 
dace d'imaginer  quelque  piëge  nouveau  ;  il  faut  cr^r  des  coiueils  à» 
discipline.  Et  pourquoi  nous  astreindre  à  remuer  nous-mêmes  cette 
fange?  Que  le  bureav^  de  la  préfecture  de  Police ,  charge  de  sncreil- 
1er  les  filoux  »  se  m^  aussi  des  vendeun  de  romi-purgatifs  et  d'ëlixir 
tonique  anti-glaireux;  A  Dieu  ne  plaipe  que  nous  descendions  an  mé- 
tier  d>stafiers,  c'est  une  aasea  grande  honte  pour  nous  de  voir  des  doc- 
leurs  en  médecine  se  prostituer  ajussi  bassement. 

Mai»  si  la  policé  se  mêlait  de  cette  affaire ,  elle  ne  pourrait  ne  pai 
^poursuivre  aussi  les  magnétiseurs ,  et  surtout  les  somnambulioSv;  elle 
,ne  pourrait  ne  pas  saisir  les  drogues  que  des  nones  béates  préparent 
avec  charité. y  et  donnent  gratia  moyennant  une  aumône  dix  fois  plui 
lourde  que  la  note  éxagénée  de  l'apothicaire  qui  sait  là  mieux  so» 
métier.  II  faudrait  que  H,»«  de  St.'^mour,  que  le  prince  de  Hohen- 
lohe  renonçassent  à  leurs  miracles  si  édifians  et  si  utiles  «  la  props^ 
galion  de  la  foi..  Car;  puisque  nous  en  sommes  sur  ce  chapitre  : 
pourquoi  M.v*  de  St«-Amotir  ne  prend-elle  pas  le  diplôme  de  doc- 
teur? Inspirée  par  le  St.-£spnt  qui  la  guide,  elle  aurait  le  don  des 
langues ,  des  sciences;  et  pour  elle ,  notre  dévote  Faculté  rayerait  de 
l'écorce  du  vieux  chêne  druidique  cet  article  de  la  loi  saliqoe,  qui 
interdit  aux  femmes  voires  d'être  docteur  (bu  piédecine.  Et  que  ne 
fierait-on  pas  pour  le  prince  de  Hohenlohe;  moyennant  sa  tr^s-sainte 
intercession?  on  le  ferait  docteur  par  acclamatipn,  dût-il ,  eonise 
feu  le  maréchale,  écrire  son  titre  français  en  ortographe>  un  pen  tn- 
desque.  Par  U  ,  tout  serait  régulier  ;  à  cêté  de  St.-Côme  et  de  SU  Dx- 
mien ,  nous  placenons  St.*-Amour  et  9t.-Hohenlohe  ;  eCpour  la  très- 
grande  gloire  "de  la  FacikHé ,  nos  professeurs  pieux  pourraient  donner 
aux  héritiers  de  leurs  talelis  le-  nom  de  baptême  de  ces  nouveao^ 
habitans  du  Paradis* 


Prix  proposé  par  la  Société  royale  de  Marseille, 

La  Société  met  au  conooars  pour  Tannée  i83i ,  la  question  sui- 
vante : 

<c  I.*  Esiste-t-il  des  altérations  pathologiques  des  liquides  qui  en- 
trent dans  la  composition  dé  l'homme  ? 

«  a.^  Dans  l'affirmative,  Ciire  connattve  par  Fanalomie  patholo<^ 
giquc  et  l'obteirvatitfli  clinique  ^  quelles  sont  ces  altérations  %  l«i 


cniiMft  capaUiet  d»  te  i^oduire ,  leim  ai|piet  g^iufranz  et  diffé- 
rentiels ? 

'  «  3.0  PeaTent-elIet  être  primiliTet  ou  eecondûres  2  on  bien  sont-^ 
elles  coQStamnient  lae  unes  ou  les  autres.  ? 

.   «  4-*'  ^A  admettant  qn?ellesjoient  primidiTes ,  ezisteatreUes  seules, 
ou  bien  entratnent-elles  toujours  ralWrationdes  solides  ? 

«  5.<>  En  co-existant  avec  FaluSration  des  solides,  qu^elles  soient 
priroitiTes  ou  secondaires,  peuyent-elles  imprimer  un  earaiStére  patc, 
Ucttlier  à  la  maladie  ?  Dans  Taffirmatire ,  faire  connattre  ce  carac- 
tère, s'il  existe  constamment,  ou.  jBeul^uy^nt  dans  certaines  condi- 
tions. Dans  la  négative ,  donner  dès  preuves  incontestables  a  cet» 
égard.  ♦.  , 

«  6.^  Exigent-elles  un  traitemei^t  spéciiA9,,et,cbacune  d'elles  ,  un 
traitement  différent  ?  signafer  ces.diyBrs  |rai(emeiis.  . 

«  ^.<>  Dans  la  négative  de  Texisteace  des  altération  des  liquides  , 
sur  quelles  preuves  peut-on  fonder  cette  opiainn  ?  » 

La  Société  décernera  un  prix  de  la  valeur  de  3.oo  fr.  à  l'auteur  qui 
«ara  le  mieux  traité  ces  questions*  Les>  .mémoires  ,  écrits  lisiblemente» 
«a français  ou  en  latiu,  doivent  être  adressés,  francs  de  port,  et 
dans  les  formes  académiques ,  à  M.  Pi  M.  i^x ,  secrétaire  général  de 
la  Société,  rue  des  P^ta4*ères.,  N.^  ii.  Us  doLvtnt  être  rendus  avant 
Je.  v»«'  juillet  hçtSi.  Ce  terme  est  de  ng|ieur« 


'  -^  Un  événement  aussi  affipenz  qu'imprévu  a  jeté  dans  la  conster- 
«tatîon  la  Faculté  de  Médecine  et  tout  le  corps  médical  de  Paris.  Le 
f»ro£esseur  Desormeavz  a  été  frappé,  le  99  de  ce  mois,  d'une  mort 
«ubite,  à  un  âgopeu  avancé  et  au  milieu  de  la  santé  en  apparence 
i]*  plusiflorissàale.  Mous  donnerons,  dans  notre  precbaiâvNuméro  , 
une  notice  sur  ce  savant  et  babile  médecin  ,  sur  cet  homme  de  bien 
par  eXQ^lence  ,  que  des  regrets  unanimes  ont  accompagné  au  tombeau. 
En  attendant  que  nous  payons  à  sa  mteoîre  le  tribut  que  nous 
lui  devons  au  Bom  de  la  science  et  de  aetve  dooleuv,  qu'il  nous  soit 
permis,  au  moment: où  déjà  s?agitent  sur  ses  cendres  non  encore 
refroidies:  des  ambition»  de  toute  espèce ,  de  réclamer  un  hommage 
digne  de  lui ,  et  qui  hono]<e  en  même  temps  la  Faculté  dont  il  était 
l^omement  :  que  l'on-  sollicite  de  toutes- parte  le  concours  pour  le 
vemplacer!  Que  la  chaire  dans  laquelle  M.  -  Desormeaux  porta  une 
eonnaissance  si  approfondie  de  son  art ,  une  instruction  si  vaste 
.et  un  jugement  si. solide  $  que  cette  chaire,  qu'il  ne  dut  lui-même 
qu'aux  épreuves  du  concours ,  soit  dispatjfée  publiquement  jpar  le 
talent.  Quelle  plus  pressante  occasion  de  rétablir  une  institution  eî- 
aouvent' réclamée  par  tout  ce.  qu'il  y  a  «d'esprits  justes  et  de  vérita». 
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bics  amis  des  scieiicos ,  ^ijue  k  momaBi  oit  i\  iatit*  remptaceii-iselnl 
qui  ne  dut  rien  à  la  faveur ,  qui  sut  gagnef  la  place  de  prosectear  ^ 
U  titre  de  docteur  ,  et  a'^lev^v  «nân  an  professorat*,  eu  montrant 
qu'il  ëuit  le  plus  capable.  Cest  la  'vvi»  seole  du  ooaoéiirs  qoi  peut 
fMsurer  à  la  Facoliëy.  eu  plutôt  À  renseignemeAl ,  uvdîgtte  siicees- 
seur  de  Baudelocqne  et- de  OesonBeaax. 
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Notice   sur  Us  jpàsftei  épidémiques  qui  régnent  à  Nantes   depuis 
•   quelques  années;  pur  M.  Marbschal,  D,  M.  P,  35p.  inS^  1829. 
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L^autenr  n'a  pas^  ^irintentioB  de  dernier  me  desoripcioii  générale 
de  Pépidémie  de  Nai^i^,  il  a  touIu  senUvient  exposer:  les  £nts  ]^ni* 
tiques  qui  iWt  le  pl^^,frappd  dans  cette 'Cnrconstanee  et  les  réflexions 
quHls  lai  ont   saggi^rées.  Eecherchant  d'alxMd   soos  l'infiaence  de 
quelles  causes  la  f^f^^die  a  ^ris  naisaanoei,  il  ne  pe|iso  pas ,  comme 
beaucoup  de  ses  c<\n^éres,  qu^on  doiye  en  accuser  les  travaux  entre- 
pris pour  creuser  Ip  canal  de  Bretagne.  Il  ajoute  Ique  ce  serait  se 
montrer  peu  dîffig?lf{  ^vkp,  ^  ae-  ofntamter  dé  4|iielqiies>  cirGoostancea 
éventuelles  de  localité  pour  se  pendre  vaison  de»  causes  d«ft  épidé*- 
l9ieA  9  At  qu^il  ùml  jt  joindre  ia,  oonnaûsanœ  approlÎDiidia  des  m^a* 
dios  endémiques. jft  ^pidéimquas  des  fwjs  ciroonvoisii^yiet  lear  ûi^ 
tervention  parmi  celles  que  Ton  veut  observer^  Des  eonsidémtloiiB 
aHxquellea  il  ae. livre  à  os  sujot.^  il  oonellit  :  que  la  oaase  de  rëpî^ 
demie  .de  JXaat^  doit  sa  rattacher  à  rinfloeace  d'ano'OoiisttkDtioia 
médicale  étrangère  à  jpa  pajs,  .aà  moins  depuis  bien  long^tempa  ,  et 
qui  avait  sa  sourœ  dans  d^eetres  loealités  plus  00  moiss'' éloignées. 
Une  .semblable  opinion  nécessiterait  biçn  des  reeberohes  pour  étie 
mise  bors  d»  douté  :  mais  june  autre  idée  de  rautenr ,  qui  nous  pn* 
raU^tTQ  plus  en  rappoèrt  avec  lesi£fki£s ,  est  celle-oi  s  que  les  maladies 
épi^énfiqiies  sont  stiscepl^blea  d^ébre  transportées  d'un  Heu  à  an  aa«> 
tre  ;  et.  ppiu  Tappuyen , .  làom  cro^as  pouvoir  citel*  ce  firit  :  qa-ea 
mémq  temps  que  les  médecins  de  Tours esssaient  d'observer  la  dothi- 
nentérie,  œite  mtiladie  oômfaiençait  à  exercer  sesrtfvagOBà  la  Flèche^ 
«1  au^eUe  abandonna  ensuite  cette- ville  ponr- sévir  à  Laval ,  où  elle 
lit  un  gnand  nombre  detvidimea.  Que  si  on  demaqde  mainleannt 
€;ommen)L  se  lait  ce  trens/iorl  ;- noua  répandfona  avec  l^têav  q«^ 
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fçUq  questic^  est  «iqmirâ^èiii  AMit-ià*fait  in^dlMblfTy  «it~<{tt*e1WTr«Q 
mérité  pA»  moins  iQUtfi  FatUfniioo  des  m^eeiiis. 

SoaleTant-ensnitt  4a  grùide  q4Metion  êea  constitutiim»  inëilioales , 
non  de  oeUes  qtxe  ramèbecfaaqiia  aimëe  le  retour  «iiocessif  des  sai- 
sons,. naÀ»  de  ces  eenstitiitiafit  qui  reparaissent  à  des  Ipoques  ploft 
ou  moins  éloignées ,  et  qui  oot  ^  bien  été  obsertée»  eC  décrites  par 
StoU ,  Huzbam ,  Rasdercr  et  Wagler ,  etc. ,  e«D.  Il  fait  cette  remarque  : 
que,  depuis  les  quAtre  4}ernières  années ^  la  constatation  médicale 
tendait  à  redeyemr  bilieuse  ^  et  que  les  émissions  Sangnines  ne  pou^ 
raient  plua  étvç  jirodiguées^  comme  auparaTant,  'sànb  compromettre 
les  jouirs  des  malades',  ou  praliMiger  la  convalescence.  De  ces  consi- 
dérati(»ifl  et  die  beaucoup  d'autres  que  nous  sommes  obligé  de  taire  ^ 
il  conclut  :  «  que  les  modifications  introduites  dans  la  pratique ,  par 
suit»  des  obioigemens  siirreoue  dans  le»  diverses  ebnstitutions  médi- 
cales ,  Mit  ptesque  toiujoutfs  précédé  l'apparition  des-  systèmes ,  qui 
n^en  étaient  que  TcxpressiDn  présentée  sous  une  forme  dogmatique.  » 
,  Si  cette  manière  de  Téir ,  qui  réunit  bien  en  sa  tàreur  quelques  pro>> 
bâbijyyb^,inrenoità  être  prea^^  par  Icretiorur  dct  mémcsuhéories  lié 
aveo  rapparition:  des  ménow»  constitutions  médicales  ;  il  en  résulte-^ 
rait,  ce  nous  semble,  une  explication  toute  naturelle  de  cette  suc- 
cession infinie  de  systèmes,  et  on  ne  pourrait  plus  invoquer  comme 
preuve  de  rincertitude  de  la  médeciiie,  cette  instabilité  desdoclrinèa 
médicales,  puisque  les  constitutions,  vennnt  à.nio^iâer^  par  leur 
longue  iofiuence,  et  les  c'iémens  de  Porganisation  ,  et  le  génie  des 
malaidies ,.  il  devient  vrfccssiiim  de*  nrodifler  aussi   les  basés  de'  la 
thérapeutique* 

NVyant  pas:  .voulu  nasf er  sons  siâeoce  les- réfleâtions  précéientes  ; 
que  nous  avona  jugées,  dignes.  dHttténét,  nous  ne  ferons  que  noter , 
d.'après  les  faits  et  lesrëâcvionydo  i^a«teor ,  les  ciroonstanees  parti- 
Guli;ères»4n'cL'  offertes  Pépidémjie^qut  â  régné  à  Nantes,  ■depuis.  1834 
juaquîà  1898»' Fendant  ce  Inps  de.  temps,  les  fièrres  Tëmîttentes  de 
tous  les  tijcpcs  ont  oonatamitmnt  régné  :  tieirces  ovi  quartes  dTabord , 
^Ue»ont  ensuite  passé  au  ty^wquôtidien  ou  double  tierce  :  les'symp* 
-t6mes  prédominant  furent  d^s  coliqaes,  des  diarrhées ,  dès  douleurs 
rbumaliques  ^  ee  qui  a  fait  doiin^-  par  Fauteur  à  la  maladie  le  nom 
de  ûèifr9- ^itarrhéo'rhtmtiàiiptéilei  rechutes  furent  très^-nombrèuses , 
surtout  dans  Us  derniers^  temps  |  il  y  eut  assez  fréquemiàent  corn* 
plieatiom  d^afi^dlion  cérébrale^  les  malades  tombaient  dans  une  sorte 
dHmbe'cillité,  avec  apparence  d^aliénation  mentale^  quelquefois  le» 
douleurs  rli«matisA)aleB  conAituaieirt  d^abord  â  elles  seules' la  ma'*' 
Kidie,  et  les  autres  symptlômes  ne>se  dévêloppaieni  que  plus  tard; 
A  cette  occasion,  l'anteuri  rapporte •robservation  très-intéressante 
d'une  infllimmniiQtn  rluilÉatistnaln  des  mûscjies  abdominaux  qtti  ett 
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impiQM  pour  une  përitmiite,*  fat<oomlMttoe  comme  ttlk  un»  faeedt 
par  les  saignées,  les  sangsue» y  et  céda;  promptement  â  Fap^icatioa 
de  Wsîoatoires  Tolans  sur  rabdomen.  Husieurs  cas*  semblaUes  se 
sont  présentes  dans  le  cours  de  répidémie.  U  a  ofaeeryë  aussi  que  Té* 
ry thème  inflammatoire  de  la  muqueuse  digesftiTe ,  qui  suit  ordinai- 
rement une  marche  descendante  en  avait  suivi  uneiaverse ,  et  que, 
débutant  par.  les  gros  intestina,  die  s^iStendait  successivement  aux 
intestins  grélea»  â  Testoroac  et  au  pharynx;  le  traitement  an tiphlo» 
gistique  n^avait  de  succès  qile  qnaud  la  phlegmasie  était  localisée. 
.  Quant  au  traitement ,  r^utéuf  n-n  suivi  aucune  règle^  et  ne  sacri- 
liant  à  aucune  théorie ,  il  a  successivement  ^  et  avec  avantage ,  em- 
ployé, selon  les  circonstances ,  les  anitiphlogistiques  et  les  tonique»,, 
les  vomitifs  et  \^s  purgatifs ,  les  opiacés  et  les  révulsift. 
.  Le  travail  de  M.  9Iaresc))al  n'est  qu'une  suite  de  réfleadons  et  du 
considérations ,  pour  la  plupart  in^portantes ,  déduitiss  des  faits  qu*il 
a  observés  dans  s^  pratique  ,  et  qui  décèlent  un  esprit  observateur  et 
dégagé  de  toutaystème.  Noua  ne  craignons  pas  de  dire  que  les  trente* 
cinq  pager  de  son  mémoire  donneront  plus  à  réfléchir  au  médecîa 
praticien  que  beaucoup  de  gros.volumes  qui  paraissent  chaque  jour. 


■»«" 


Heifue  critifue^  de  quelques  écrits  jmbUét  en  France  sur  tufihfre 
jaune;  par  I»  G.  db  Ymutm»  Paris ,  1899 ,  t/i-8.*  108  pages, 

.  Jamais  discussion  scientifique  ne  fut  plus  digne  de  fixer  rattention 
des  médecins  que  celle  qui  eut  lieu  en  1837 ,  à  FAcadémie  de  Méde- 
cine ,  entre  MM.  Chervin  et  Pariset.  Jamais  pentHétre  aussi  il  ne  iut 
plus  difficile  d'asseoir  son  jugement. dans  un  conflit  aussi  grand  d'i- 
dées ot  d'opinions.  L'insigne  mauvaise  foi  qui  a  guidé  plusieurs  m^ 
decins  dans  la  discussion  des  faits,  et  quia  été  reproduite  dans  plo- 
eieurs  journaux  périodiques ,  n'ont  pas  peu  contribué  non  plus  à  obs- 
curcir l'importante  question  de  la  contagion  de  la  fièvre  jaune. 
C'est  pour  ÎAcherde  jeter  quelque  jour  sur  qe  point  de  controverse  , 
pt  pour  aider  h  la  découverte  de  la  vérité  ,  que  M.  de  Fermon  a  en- 
trepris le  travail  que  nous  avons  sous  les  yeux.  Ce  médecin  a  repro- 
duit dans  un  cadre,  assez  resserré  les  principales  pièces  du  procèa.^ell 
comparant  les  faits  entr'eux ,  opposant  aux  objections  des  uns  lea 
répliques  des  autres ,  .il  a  mis  le  lecteur  en  état  de  juger  par  lui-même 
et  sans  beaucoup  de  peine  quel  est  l'état  actuel  de  la  question ,  et  de 
quel  côté  ,  dans  cette  polémique ,  fut  la  vérité  et  ia  bonne-fou  Nous 
pensons  qu'il  a  atteint  le  but  qu'il  t'était  proposé. 

L'auteur  a  puisé  les  documens  qui  lui  étaient  nécessaires  dans 
YÎngt-quaire  ouvrages  publiés   par  MM*.  Boisbertrand,  Audouard» 
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€^rardin  ,  Louyer-VîUermay ,  Double  ,  Sëdillot ,  CoUineau ,  Ro- 
chotix,  Desgenettes,  Emery,  Paradis,  Piorry,  Chcnrîii  et  Panset. 
Chacun  de  ces  ouvrages  deyient  successivement  l'objet  d'un  examen  de 
la  part  de  M.  de  Fei^mon  j  mais  c'est  surtout  BIM.  Chervin  et  Panset 
qu'il  oppose  l'un  à  l'autre  ,  et,  il  faut  le  dire  ,  l'avantage  n'est  pas 
pour  les  contagionistes. 

'    Si  l'espace  ne  nous  manquait,  et  si  surtout  la  marche  ^.doptéepar 
l'autcnt"  se  prétait  à  l'analyse,  nous  montrerions  avec  quelle  pàrtia- 
\\X.é  les  faits  ont  étë  recuëlflîs  par  les  partisans  de  la  pôntagion  ,.  com- 
ment ils  les  ont  dénaturés  quand  ils  ne  s'accordaient  pas  avec  leur 
théorie?,  comment  ils  sont  allés  îusqu^à  inventer  des  observations  et 
faire  des  histoires ,  et  comment  enfin  ils  ne   sont  même  pas  d  accord, 
entr'eux  sur  ce  qui  s'est  passe^dans  les  diverses  épidémies  qu'ils  ont 
observées  ensemble.  Ainsi  MM.  Pariset  et  Bally /disent  avoir  contracté 
la  fièvre  jaun^  d'un  nommé  Schirano;  M.  Cberyin  répond  que  M.  Au- 
douard,  conta gion iste ,    soutient  que  M.  Pariset  ix^'eut  pas  la  fièvre 
jaune  ;  bien  plus  il  est  prouvé  que  ce  n'est  pas  cette  maladie  qui  a 
iîiit  périr  le  nommé  Schirano.  Il  en  fut  de  même  delà  maladie  de 
M.  Bally  qui  ^  suivant  M.  'Audouard  ,  ne  fut  janiais  inquiétante  ^  et 
cependant  M.  Bally  avait  ébrit  de  Barcelone  qu'il  avait  lutté  contre 
la 'fnort  pendant  onze  jours,   et  qu'il  dut  sans  doute  son  retour  a  la 
Idnté  aux  saintes' prtèreiâè  quelques  religietr^Wi 'Ainsi  Itf.  Panset  qui 
prétend  en  18^7  que  la  fièvre  jaune  avait  eil^të^  à  Ecîja  ,  avait  dit 
posilivemesi en  i82ô,quece  n'était  pas  la   fièvre  jaune,  mais  bien 
des  fièvres  automnales  de  différens  types,  produites  par  les  miasmes 
des  marais  voisins.  Ainsi  la  commission  médicale  dit  que  le  port  de 
Barcelone  et  ses  environs  né  répaudaient  aucune   mauvaise  odeur  en, 
1821  ;  cependant  six  documens  officiels  attestent  qu^à  cette  époque  les 
causes  d'insalubrité  étaient  nombreuses  et  évidentes. 

Nous  n'en  finirions  pas  sHl  nous  fallait  citer  tous  les  passages  qui 
accusent  de  contradiction  et  de  mauvaise  foi' les' membres  de  la 
commission  médicale ,  et  qui  montrent  comment ,  dominés  par  l'idée 
de  contagion,  ils  ont  presque  toujours  attribué  à  cette  cause  ce  qui 
était  le  résultat  de  l'infection. 

Nous. croyons  en  avoir  assez  dit  pour  faire  connaître  tout  l'intérêt 
du  travail  de  M.  de  Fermon ,  qui  ^  dans  un«  petit  nombre  de  pages , 
renferme  le  résultat  de  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  la  grande  et  impor- 
tante question  de'la  contagion  de  la  fièvre  jaune ,  et  nous  faisons  avec 
ïui  des  vœux  pour  que  des  expériences  entreprises  dans  le  seul  but  de 
l'avancement  de  la  science ,  et  non  pour  soutenir  ou  renverser  telle 
ou  telle  opinion  ,  viennent  enfin  décider  une  question  qui  intéresse  sî 
vivement  et  la  santé  des  hommes ,  et  la  politique  des  nations. 
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FritâUinder.  Lud*,  Hernt .  Fundamentà  doctrince  paihologicœ  ;  siv 
de  corporis  mnimique  morbi  ratione  atquB  naturdy  lihri  ires  schola" 
rum  causd  corucripti,  Liptiœ  y  1828  »  v»-8.  ^  ^34  pageg* 

L'auteur  commence  par  quelques  considérations  bu r  la  pathologie 
générale  ,  indique  les-  principaux  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce 
sujet ,  et  divise  son  ourrage  en  trois  lirres.  Dans  le  premier,  après 
avoir  parlé  de  la  vie  et  des  divers  phénomènes  qui  la  constituent ,  il 
examine  tout  ce  qui  se  rapporte  aux  maladies ,  à  leur  invasion ,  leur 
marche,  leurs  terminaison»,  leur  type  et  leur  division.  Dans  le  se- 
cond ,  il  traite  de  Fétiologie  oti  des  causes  des  mala4ie8 ,  et  sous  ce 
rapport  il  «étudie  l^go ,  \*t  sexe  $  les  tempéramens  ,  l'hérédité  ,  Fin* 
Ûuence  des  passions  ^  des  six  choseè  appelées  non  naturelles ,  des  nié- 
dicamens  donnés  en  temps  inopportun ,  des  principes  contagieux  et 
de  la  compression.  Dans  le  troisième  livre  enfin ,  il  s'occupe  de  la 
symptômatologie.  Il  apprécie  sons  ce  point  de  vue  les  affections  de 
Pâme ,  le  délire ,  l'état  de  chaque  organe  et  de  chaque  fonction ,  celui 
4u  sang  et  de  la  lymphe,  les  diverses  {décrétions,  la  cirGulatioa»  le« 
aberrations  des  sens ,  la  veille  et  le  sommeil. 

Nous  pensons  que  l'ouvrage  de  M.  Friédlander,  écrit  en  latin  par 
et  correct  y  sera  lu  avec  intérêt  et  même  avantage;  ipais  nous  ne 
croyons  pas  qu'il  fasse  oublier  le  traité  que  nous  devons  à  M.  ChoMiel. 
Ce  qui  donne,  selon  nous ,  beaucoup, de  prix  â  celui  de  M.  Friedlan- 
der,  c'est  une  indication  assez  étendue  des  ouvrages  qui  traitent  ex 
professa  de  quelques  points  de  pathologie  générale.  Nous  signalerons 
surtout  les  notes  bibliographiques  des  articles  métastases,  crises ^ 
hérédité,  épidémie ,  complication ,  etc.,  etc.,  etc. 


Hos  pitalfacts  and  oh&eruationa  ,  etc.  -^Faits  et  observations  cliniques 
sur  Ce/pcacité  if  es  nowfeaux  médicamens ,  la  strychnine,  la  hrucine , 
V  acétate  de  morphine  ^  lavèratrine ,  l'iode,  etc, ,  dans  plusieurs  ma-' 
ladies ,  avec  un  tableau  comparatif  du  traitement  de  la  chorée ,  etc, , 
etc,  i  par  Jambs  Lomax  BAansLBV  ,  jlf.  D» ,  médecin  de  l'infirmerie 
de  Manchester.  Un  voL  inS.^  Lohdres  ,  i85o. 

Cet  ouvrage  contient  un  exposé  clair  et  fidèle  des  effets  que  l'au- 
teur a  obtenus  de  l'administration  d(,*s  nouveaux  médicamens  indi- 
qués ci-dessus.  Il  est ,  en  grande  partie ,  composé  d'observations  qui 
éclairent  la  manière  d'agir  de  ces  agens  thérapeutiques^  par  exeni- 
l^e,  celle  de  la  strychnine  dans  la  paralysie,  dans  la  diarrbëc 
cbixintque-et  dans   l'aménorrhée.  Il,  a   administré  ce  médicament 
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dans  trenter-cinq  cas  de  paralysie ,  avec  beaucoup  d'arantages ,  quoi> 
que  les  succès  niaient  jias  toujours  été  unifomes-.,  Il  pense  que  la 
strychnine  est  plus  généralement  utile  dans  la  paraplégie  qui  ne 
dëpend  pas  d'une  maladie  de  la  moelle  ëpiniére ,  que  dans  rhëmiplé- 
gie.  Il  a  obtenu  les  plus  heureux  résultats  de  Temploi  de  oç  médica- 
ment ,  dans  les  cas  de  diarrhée  chronique ,  surtout  dan^  ceux  qui 
ajEfectent  les  personnes  âgées  et  d'tine  faible  constitution.  La  strych- 
nine parait  être  aussi  utile  dans  le  traitement  de  l'aménorrhée  ;  le 
docteur  Bardsley  Ta  administrée  douze  fois  dans  des  caa  de  cette  na- 
ture, et  n'a  échoué  que  dçux  fois.  Quant  aux  propriétés  médicinales 
de  la  brucine  et  à  son  action  dans  la  paralysie  ^  les  résultats  obte- 
nus par  l'auteur  tendent  à  prouver  que  c'est  un  moyeu  efficace  ^ 
quoique  moins  énergique  que  la  strychnine  ;  il  Je  .préfère  dans  les 
ppralysies  accompagnées  de  désordres  (cérébraux  ;  la^  dose  qu'il  con-' 
seille  est  d'abord  d'un  grain  dei^x  fois  par  jour  ^  et  on  jjeut  l'aug- 
menter jusqu'à  trois  ou  quatre  dans  le  même  espace  de  temps;  on 
doit  l'abandonner  91  Von  n'obtient  pas  d'effets  à  cette  dernière  dose. 
M.  Bardsley  a  essayé  l'acétate  de  morphine  dans  un  grand  nombre  de 
cas  de  douleurs  d'estomac  ,  de  maladies  utérineç  et  de  névralgies  , 
avec  le  succès  le  plus  décidé.  Il  rapporte  ensuite  de  bonnes  observa- 
tions sur  .l'emplçi  de  la  yératrine  ^t  du  colchique  d'automne ,  dans 
le  rhumatisme  chronique ,  dei  l'io4e.  dans  le  bronchdcèle  et  les  scro- 
fules ,  de  la  cinchonirie  et  du  snjfat^  de  quinine  dans  les  fièvres  inter-r 
mittentes  ,  de  l'émétine  comme  vomitif,  et  il  penfie  qu'on  doit  pré- 
ferer  l'ipécacuanha  ;  il  en  est  de  même  du  gentianin  ,  qu'il  regarde 
ooi](ime  beaucoup  moins  efficace  que  les  autres  préparations  de  gen- 
tiane. Le  volume  est  terminé  par  un  tableau  compara^tif  dès  difféT 
rens  n^oyens  employés  contre  lachorée  ,  par  quelques  observations 
sur  le  traitement,  du  diabètes  ,  et  sut  l'efficacité  des  fumigations  sul- 
fureuses contre  plusieurs  maladies  de-la  pean. — Quoique  cet  ouvrage 
Tte  contienne  rien  de  bien  nouveau  ,  tious  pensons  qu'il  peut  êlr« 
utile  aux  praticiens,  à  cause  de  la  bonne  foi  avec  laquelle  il  paraît 
éciit,  et  qui  garantit  l'exaptitude  des  faits  qui  y  sont  rapportés. 
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Caeswbu..  De.  la  dissolution  chi- 
mique j  ou  digestion  des  parois 
de  Festomac  après  la  mort,  et 
du  ramollissement ,  de  Tërosion 
et  de  la  perforation  de  cet  or- 
gane. a66,  969 

Cataracte.   V.  Hennés  ^  Gaadnêt, 

Cerveau.  V.  Martin, — MaisMKks^ 
de*  cet  organe  dont  les  ^dipt^ 
mes  ont  ët^  semblahlesi^it'oèiii^' 
de  rhydrôcëphale ,  i63/-(»(ét!S. 
de  commotion  du  )  <  1 8^>j  8^9 
•*-  (Obs.  d'atrophie^  d^«|i<>ili^' 
misphére  du  )  '  -  '  >>  ^16 

Cervelet.  (Sur  lesmaladîee>èt>k^i 
fonctions  do  )  »  :  >  <  i  >  <  k  |3 

Césarienne.  (C^rat.)         .>je<i^ 

Charbon  animal.  (Sur  reii^»is>i 
du)  Y.Kuhn. ,  >  xo 

Charrière.  (  Instrumen»  det'lfi) 
V.  Dunujrtren,  ■*   '  »* 

Chibsa.  Obs.   de  dëcollemeat»d» 
placenta  par  Finjectioa  d^u 
acidulée  dans  le  cordon.       inS 

Chinoïde.  (  Sur  Textraction  de  la) 

a5» 


ner  la  composition  du  sang  dans 
Tétai  de  santé  et  dans  r<Hat  de 
maladie.  ^og 

Cœur.  (Cas  d^h3r|>ertrophie  du  ; 
i34*—^  ^Ulcérations  a  la  sur- 
face du}  a58.  — •  (Auscultation 
'  desmouvemens  du)4a3.-^(Sur 
un  cas  d'occlusion  de  Ponfice 
pulmonaire  du  )  433 

Combustion.  (Effets  des  gax  pro- 
duits pendant  la)  544 

Constipation   mortelle  (Ohs.de} 

OMfm'iHvthh)  tfttvM^ie.  (Cas de  ) 

^  ^4J(W'iMft8ani<^\a« 'Ventricule 

^  diroit  ;   artère  *  nulôfionaire/dn 

gauche..     T'"        *  a33 

nflblbs;*  '( Obiii  ;  '  'de  ptoductions  ) 

fiAiie.'j^Sàf  1^  fbHjËtis  dû  )      333 
*F^er«rti>  adulte.   (Sur  un  ; 

Î168 


Ciguë.  (Sur  les  effets  de  la  petite) 

Circulation.  (Obs.  d'un  vice  de 
conformation  des  organes  de  la} 
a33.  "-^  (Altération  des  organes) 
de  la  )  Y.  jindroL 

CasaviK.  Exafnen  critique  des 
prétendues  preuves  de  conta- 
gion de  la  fièvre  jaune  observée 
en  Espagne.  Annonc.  4^7 

Chbvalibe.  Anatumie  et  physiolo- 
gie de  l'oreille  interne.  538 

Christ».  (TumbuU)  Sur  la  pa- 
thologie des  membranes  mu- 
queuses. 537 

Citron.  (Huile  essent.  de)  Son 
emploi  contre  plusieurs  mala- 
dies des  yeux.  549 

Claiikt.  (  W.  RxiD.  )  Appareils  et 


nikâdd  ék»wéhAxkkit\  435, 570; 
5  '  578 

)Dae«vMbÉie:  (N^t^Ile)  V.  De- 

|DM:c.  Mém.  sur  l'hydrocéphale 

^  'Hl^  éiMftifêtt  titéis  '  l'adulte. 

(Suite.)  .34,  i6t ,  293 

pWLài^l^hipppi^t  hpt  s6u  mémoire 

'tolft^é^'TihtfiiJ^déf^hiploi  de 

'  'l^iratmosphériqucdansledi^.' 

-    ib«^iic'e»lë^i4|iMn.-des  mala- 

'    oies  chroniques  de  l'oreille,  no- 

<tatiMàébeèfiél9^Iés  sb^rds-muets. 

t0.*i^èxtïWé  ^ff^tt^*  Imuvelle 

dact)Ût>ldgle  ^ùq^abétf{|àe    et 

syllabique.     ■-  ''  lAj 

Défivranee.  V.  Ctàeta\'    ' 

DauevAT.  Nouveau  mode  de  débri- 

dement  de  l'anneau  dans  l'opé-  ' 

ration  des  heniies  inguinale  et 

crurale.  ^4n 

DaERBiMS.^  Mém.  stir  lé  mélange  de 

sulfate  de  cuivre  dans  le  pam. 

i35 
lIssBEMBSES.  Aperçu  des  découver- 
tes en   anatomie  pathologique 
durant  les   trente  années    qui 
viennent  de  s'écouler,  et  de  leur 


.<■■», 


eo4 


TABUI  ÂLPIIAB&TIQUB 


infliMnOe  snrki  pragrès  de'la 
conuaÎMancfi  et  du  traitement 
de$  maladies,  r  Suite.  ^  5 

PilFFBRBACH.  Recli.  phygiologiqiies 
«br  1&  transfusion  au  sang.  98, 
ai3.-^0bs.  sur  Taction  de  di- 
verses   substance»    introduites 

.  dans  le  sans.  dig 

DcBois.  (Paul)  Sur  un  spéculum 
a  ligature.  s^3 

DuBoufto*  Sur  remploi  de»  rëvul^ 
kifs  «externes  dans  le  traitem.  de 
la  pileitmotiie  et  deki  broachîte. 

DnpuYTitN.  Taille  bilatérale  pra- 
tiquée avec  des  instrumens  per- 
fectionnée par  M.  £harriére.  aor 
Diire-mère.  (Sur  les  fongus  de  la  ) 

aa3 

DoTROCHBT.    Sur   les    causes    du 

.  mouveiiient  des  liquides.      97a 

Eaux  mitiératest  (Sur  un  mfïdèle 

.  decabier  d'observations  pour  les 

.  iaflpevrtenrs  des).  i3o 

Eaux  de  la  Seine  et  du  canal  de 

rOureq.  (Analrsedes).        a5o 

Ebbbmaise,  Sur.  le  fongus  des  'Os 

du   crâne  et  les  excroissances 

fongueuses  de    la    dure^mér^. 

Ebbas.  Iléus  §$uéri  par  Tadmin. 
du  megrcure  coulant.  419 

Elastiques,   (Sur  de  nouveaux  ). 

a68,  4^3 

Empoisonnement.  V. .  JVemk, 

Engorgemens glandulaires.  (Trai- 
tem. des  )  V.  IS^uhn* 

Epidémie  au   bagne  de  Toulon. 

(  Sur  r  ).  a6i ,  ^65,  4ia De 

Pierrefeu.  .^r3.  —  De  Nantes. 

Estomac.  (Obs.  de  bemie  ingui- 
nale de  r).  i>^.  •*-  (  De  la  disso- 
.  lutlon  chimique  de»  parois  de 
r  ;.  «66,  269.  —  (Du  ramollis- 
sement,- de  Férosion  et  de  la 
Î perforation  de  1').  Id.  —  (Ma- 
adie  de  V  —  prise  pour  une  ma- 
ladie du  foie  t.  4^^*  ""^  (Obs.  de 
cancer  de  1  —  avec  fracture 
spontanée  du  stemiim  ).  54^ 
Face.  (Obs.  de  restauration  de  la). 

412 


F^Riioir  { tià).  Revue  eritique  de 
quelque» '^rits  publiés  en  Fran- 
ce sur  la'  •  fiéVi^  jaune.  Analjs. 

Fétus.  (Physiol.  du),  V.  Musse/. 

Fièvres  intermittentes.  (  Traitem. 
des  ).  V.  Miquel,  — *  puerpéra- 
les. V.  Tonnelle»  ^^  jaune.  V. 
Cheryin ,  Fermpn  (de).  — ty- 

{thoïdes.  V.  Andral.  —  pcsti- 
entielles  en  Morée  (Sur  les).  4i3 

Fongus.  V.  Ebermaier, 

Pobbbb  (Patrick).  Sur  le  nitrate 
nitrate  d'argent  employé  com- 
me réactif  de  l'arsenic.         56i 

Fracture  spontanée  du  sternum. 
^Obs.  de).  546.  —  dn  côl  du 
remur.  (  Sur  un  nouvel  appa- 
reil •  propre  à  la  guérison des). 

Fribdi.aivdbr.  JFundamenta  doctri- 
nœ 'pathoiogiem f  etc.  Anal.  600 

Gâieuzouski.  Hydropisie  de  l'o- 
vaire   guérie   par    l'opération. 

lao 

Galvanisme j  (Expériences  physio- 
logiques sur  le  );   .  540 

Gayac  proposé  c^mme  spécifique  ' 

aes'  afTeetiôns  rhumatismales  et 
'     goutteuses.  564 

Gangrène  sénile.'(  Sur  la).      279 

GsinMT.  Rechercbes  sur  le  rbama- 
tisnrae  articulaire  considéré  spé- 
cialement dans  les  cas  où  il  se 
fixe  sur  une  seule  articulation. 

66 

GXOPFROY  Sàiht-Hii.airx.  V.  Cm- 
vier. 

GûtiuTRET.  Mém.  sur  le  traitement 
de  la  cataracte.  Analys.        391 

Goutteuses.  (Trait,  désaffections). 
^  564 

Graminées.  (Sur  le  cbarbon  des). 

[Guadeloupe.  (Statistique,  topo- 
graphie ,  etc.  de  la  ).  |»5 
GciLLOH.  Rapport  sur  son  mem. 
intilulé  :  Ù inoculation  du  virus 
dû  ha  vnriotdUde.  iBg 
Haihcb.  Obs.  de  rupture  du  col  de 
^utérus  et  dû' vagin  pendant  le 
travail  de-  l'accouchement  ;  pas- 
.sage  du  fœti^  dans  lé  ventre  3c 


la  noM^. .  ni 

ttiTiN.    itëm.   sur  de   nouyeaux 
^)  HisUivmefîs  propres  A  lîUtiliter  U 
•  ligature  des  polypes  qui  naissent 
de  la  base  du  orana  ,.etc. -  Ana- 
lys.  îiQî 

Hëmato-rachis  suiyie  <de  là-  moft. 
(Obs,  d').  \  338 

lAëmorrhagie.  V.  Maj^, 
Herni^.  Y.  ff^t^etbach,  -«-ineai- 
,  .  nale  et  crura)e.{  Opération  des). 
'  'V.  Délouay* — Inguinale  de  l'es- 
tomac. (Obs.  de)  139.  —  mus 


glanduleux, 
armes,  f  De  W 


X16 
Larmes.  (De  rcxcrëtion  de^)  44^ 
LxHBEET.  Sur  le,  principe  du,^«if< 
'  vement  dans  les  corps  prg4im- 

qoes.  276,  43o.  .('-r^ 

Lbi»rbstrb.  ôbserv.  recucilliesjaair 
les  salles  de  M.  Dcuninfily^cbi- 
rnrgien  eu  chef  de  rHôtel-'Dieu 
*de  Caen.  .  ....    -,  3351 

Lbrot.  Sur  vm  ap|^areil  p^r^px»,  à 

-  guérir  la  rëtent;ion  d'urin^.pafu- 

sée  par  le  gonflement  dp  1^  pso^f 

tate.  i4a 


culaire  inguiaale.  (  Obs.  dé  \    lAgature  des  .vaisseaux.  y^Scarpa, 

-''    Liquides.  (Sur  les  causes  du  mou- 
vement des)  «jji 
Llthotritie,  V.  Pravaz^  J^gaL  . 
LvGOt.  Mëm.  sur  l^emploi  des  bains 
iodurës  dans  les  maladies  scro^ 
fuleuses.  Analys.  44 1 
Lymphatique.  (Sur  l^s  .mabuue 
du  système)  5.  -r  (Vaisseaux  utë- 
'  rins)  ;  leur  suppyratipa  dans  la 
•  fièvre  puerpér^lc^    i  354 
Mal  vertëbral,  <}ç,  ^Pott»  «(^jir  le  ) 

V.  Serres,.     '  /    -    ..  \    / 
Marbschal.  Notice  si^r  W.  ûèvreâ 
épidëmiques  qui  régnent, a  Nan- 
-  tes    depuis'    plusieurs.    ann^Sk 

Analys.  ;    -      î  ^"Q*^ 

MàRTiN  "  Sàikt  -  AfiGK. ,  J^eohercbeâ 

anatomiques  et  phyaiple^;iqaes 


!»4t 
Hbrtivigh.  Expërieaces  sur  Phy- 
•    dropbobie.  d/^i 

tIxB8n,BACH.  Doctrine  de8.kemie8 

abdominales,  i.«^"p.  tkëoriedu  1     , — . 

dëveloppementde$ hernies^  Ana-  |     fuleuses.  Anales. 
..lys.         '  .■  r        «89 

Homme.  (Sur  la  stature  de- F). 

•  Q75 
^ouLTps.   (NouTelle.  préparation 
d'opium  ,  de  M.)  4^1 

filqux  (  Poudre  de.)  employée  com- 
me fébrifuge.  a53 
Hydarthrose  énorme  du  genou 
.guérie  par  l'emploi  répété  des 
antiphlogistiques  et  des  purga- 
tifs^ a4^ 
Hydrocéphale.  V.  Dance,BoS€, 


Hydrocyanique*  (Sur  les  proprié-  I     surles  membranes  du  cerveau  et 
tés  de  l'acide  )  '^^!     de  la  moelle  épiniéir».  loS» 


Hydrophobie.  (Sur  T)  54 1 

Hydropisies.  Y.  Spitzer. 
Hygiène  publiqtie.  Analyseda  rap- 

Sort  sur  les  travaux  du  .conseil 
e  salubrité  de  Nantes.    -    4^ 
Iléus.  V,  Ebers. 
Iode.  V.  Jahn,  LugoL 
lodique  (  acide  )  reactif  de  la  mor- 
phine. 4^ 


Mato.  (Herbert)  ubs.  4'h.émorrha- 

fie  provenant  d'une  ulcération 
u  pharynx  ;  ligature  de  la  oa- 
fotiae  primitive.  ,117 

Médecine.  (Histoire  de  Ici).  V.  Ji)e- 
zêimeris ,  Poussais, — (  Siir  une 
nouvelle  organisation  de  la)  582 
Mercure.  V.  Quinine» 
Métrorrhagie.  (Kmploi  du  seigle 

55I7 


Jahh»  De.  la  miiladie  iodique  oui     ergoté  contre  la)  ^.^ 

>des  désordres  qu'entratne  à  -  sa  I  Membranes  muqueuses.    (Sur  la 
suite  l'emnloi  trop  lotog-temps  I     pathologie  des  )  .    :  S37- 

continué  de  l'iode.  543  iMemibrr.  Supplément  aip^momoire 

"      '         '     »•  -  1   *«L  A         ^^^  j^  abcès  chroniqueur  des  pa- 

roi^  de  la  poitrine «59 

Méninges.  V..  Martin.  .  .    „  ,, 
Mépitigite.  (Cas  de).  i34 

Migraine.  (Traitem.  delà).  268, 

■/,.••     .  4*ix 

iMiliaire.  (Siirla).  -3156,158 

4i 


JouanAiH.  Sur  lies  maladies  del'hô- 

•pital    de    Barcelmûif   dans"  le 

I."  trimestre  de  i8a7#  i35 

Jumeaux    adhéf^s»-    (  Sur-  •  des  ) 

KuHM,   De  l'emploiitidati.dkarbpo 
animi^l  d|iii9  les  'engorgeuieas 

as. 


y 


(Obf.  d»  tubercale  de  k}  :ùû^ — 


Moit 


yacidê  iodiqiie  mr  kj}.         4219 

oM<  ttibite  eV'wdnof.   iiv  --" 

d'uR  i^ÎTidu  afi^t^  de  ^,4^, 

tpte  e^  <rlijr]pertç9pJl^^  d»  «g^f^r: 


Mmst.  Sur  b  oo)p^ti9i^  4^,  os 
du  l^tus.par  là  ^i^r^çe.  i^  -, 


MëVrftleies.  (Bmploidel'liiiiilço^s. 
1^  tmbenthine  coi^tre  Ips)  ^3 
IrattttiBf  d^argent.  ▼.  JPortttf. 


cMtaom«me.  fObs^d'X  ^    |i^ 

(èr«B  produits  par.Vusagç  dç  ç^tr- 

£91 


rgent. 

tèr«eB|i       _^._^ ^^ 

.  'taiirea  Tiandea  idiérées^ 
épénitioi^»  ehûporgipalçs  4litea  pw 

Sâtàle.-Hané-l^-Neùire.  9  Tilo-" 
relice.  (9ar  le  rel«W  des)^     ^74 

Y)  DeUau.  -rr  i(ç<ajb9nV9.  et,  pb y- 

Or^ire.  (Hydvbpuie  d«4*)  V^  é^- 

Qr^aniques.  (Sur  le  prj^ncipe  di^ 
-  imwantdaiia  In  ^rpv  ^7^' 

Qto  (Efficacité  de  1  Wde,.b W^* 
seoic  «Sontï'e  des  è^cj^9â84#0 

Ifâin.   (Sur  Ta  fabrication  du)  \. 


QollioIogiA  générale.  Y,  rHSdlinp 

ftfaiM.  (ehs.  dPhmpttUtiVm  diî)  4a6 
Mttaiae.  ^n. «tti^n^tbtis  dmla 

lièmpttfifprfbide. 
ti^tonite  puerpéral^.  X.  Tbni 

feasaires.  (sur  da  nouioeaux)  ^ 
Peste  en  Empte.  fSi|rl«)  ^ 
PbjMnrns.  (Om.  dViMfe  au>  1  ^ - 

FhUèito  awievdNiBe  fibule  d*ftcci- 
doAs  géâves  eidèla  mort.  (Q!m.' 
de}  ^n 

PieaAa»,  Be  k  MlkaMie  et  cN 
guet»  qui  dbtiBgaeiit  h  9^ 
vtfellt  da  k'  mdrt  aj^pareiite. 
▲nnoiic.  ii^ 

fooBjnx.  (Obêb  toi»  Tes  roouTemvnt 
du  cœur  et  sur  les  bruits  aa'i]| 
fbott  f^fte^dre  par  l^uscttHatjoa. 

r 

ittle«<]^^iihi^ 
CtoaaT.   Des  dan 


Pâuleati^Mhi^tfr.  (Sur  Km) 

fMté  iit  nil,   ., 

neope  et  de^  Fialmentatiiiiii  ii- 

tnffisante.  '563,9^5,567 

Pk^  4etJlté.  (Ob».  è»)  rî3;3Q7 
I^euraonie.,  (Traitemenf^O  Isa  X, 

Bubàurg^,    ^         ' 
Pollqtions  jiMlMirnes.  ^pytn  W- 

posé  contre  les)î  *  '        %^ 

Polype.  Y.  VUtu9.,  main. 
Porte-caustfifiie^  V.  ^gàkis» 
Pqtaanitm  empleyë*  eenné  caiMti- 

«p^.  56o 

Pa^TÂZ.  Néttiottan  litlie<$;|ltei9r.  ^^ 

—•Sur  un  Utbotpi!»ftrdrQ^t  dfii^ 

une  sonde^o^QiprW;  ^  fif 

Prix* pHofiasiSï  par'  h  Soc.  de  ma- 

i|e  Marseille.  •    '    Sod 

Pvotaie»   (Caâ  d'kiFpçrtrçphie  % 

là)  •    '  a6o 

Piienirfpalea.   (liakdiee)  Y.  Tba- 

Quinine.  (  Salfitte^  dis l'ISur  9a  pro- 
'^vukxà  c^aeôtfMlNNP   riftjti^  da 

.  mercure;    '  <  '         559. 

f^ioÂMiia/  Keob«i«ihe8  buf  le  trai- 

■  tement  du  cancer  par  la  conv' 
praMfion.^hnfiiétlft^tiftbin^,  ti 
Mjaii  L'bifttoire  dela^ivêiti?  mAK- 


Wbnle.AnaJjr*.   .  :^ 

^^jm^M,  ff^rAti»,  OMpf^  à  Vàmâ. 

)MiaBMw«iMdl««l^é  8firTttiiae 
ffn  très-peu  de  jouiit ,  et  la  mite 

r  Usteoit  «Il  l^oQt^  huit  mois. 

T.  Eeroy,  ^ 

{i^Vulsifs  externes.  V.  i)ubourg. 

fections)  .  $64 

(jl^KB.  Tableau  ççiupHim^t^f  4(M^o- 
èouchemens  obsery^s  dans  le 
roya  «me-  de  Wurtemberg.      871 

IUgal.  De  la  destruction  mécani- 
que de  la  pierre  dans  la  vessie, 
ou  coBsidërations  nouvelles  sur 
la  lithetritie.  Analys.  my 

Hocub.  Réclamation- au  sujet  delà 
gangrène  sénile.  370 

Sacharures médicinaux. (Sur  les j 

Salicine.  (Sur  Temploi  de  la)  V. 
iV/tfue/. 

Sahdeas.  Recherches  sur  les  pro- 
priétés médicales  de  Tacide 
.  nydrocyanique.  ^13 

Sang.  (  Sur  la  transfusion  dû  }  go , 
313.  -—  (  Sur  l'action  de  diverses 
substances  introduites  dans  le) 
319.  •—  (  De  la  composit.  du  -^ 
en  santé  et  en  maladie).        ^og 

Saut.  (Mécanisme du)  433 

ScAaPA.  Mém.  sur  cette  question  : 

Pourquoi  la  ligature  temporaire 
e  Tartère  principale  d'un  mem- 
bre ,    pratiquée  pour  la    cure 
d^un   anévrysme ,    a-t-elle  été 
^nsidérée    comme  insuffisante 
'  pour  déterminer  Toblitération 

nrfinitÎTrr  ^•'  —■ ^  - 

Scrofules.  (Xraiteivu  i^fC^ )  /V^  .(a^^i 
9PL 


,  Dfu^iDvt  d(Mi9  Im-wwmÊmÊ- 
m#iM,diil(V4t«rfi.  i^o 

SingU  VgfH^  («Qi»f00ilit«i  éa) 
fiù  —  Em]^o||^  «ontlrQl»  «té- 
t^wrcbagie,  se^ 

fn^LEBS.  De  la  nature  6m  1»  lésion 
9T§mi^  4h.  «iedèhret  m^mtm 
99ns  .IfkAQi»  dckffialiitftiébmiA  de 
Pott.  iiS 

Siiias.piiall|«iDB,,  (Qh»«  ift^wMMP 

Î^PWmpbkfhiilMrMiiie , 


plMffifpi^»  «IrtIifiliqaM  et  «Ml* 
calf  d9>(^iMtL  MaWvfc    :    444 
$i9w4^miu«i».  V.  IhUém-  ' 
S^ulmn  4  h§t^w^  .(a««  un) 

Analy^.  •  44^ 

f^rj4kmmt)i  mmfi»j^  amtr^  Ta- 

maurose.  'f      fiiS 

Suette  miliaire.  (  de  la  )  309 

Soaoïf.  De  la  eénéralisation  appli- 
quée aux  inflammations  internes 
comme  aux  fièvres. 
Sutures.    (  Sur   ravaniage   < 

5fô 

Syphilis  constitutîonelle.  (  Obs. 
de)  33o.  — •  congéniale  commu- 
niquée. (  Obs.  Se  )  430.  —  chei 
les  nouveaux-nés:    (  Obs.   de  ) 

'Bniltc^  bilatérale.  Y.  Dunuytnn. 
-—  recto-vésicale  avec  di|Soulté 
de  Textract.  d^un  calcul  très* 
volumineux.  ^54*  --*  bypogas- 
trique.  555 

Térébenthine.  (Huile  ess.  de  )  sou 
emploi  contre   les    névralgies. 

4o3 
Thérapeutique.  Y.  Barfltiêy. 
1I[hillatb.  Catalogues  des  collec- 
tions de  la  Faculté  de^  méd.  de- 
Paris^  Matière  médicale,    Ana- 

lys.    ;  38a 

ToifVBLLé.  Des  fièvres  puerpérales 
observées  a  la  Maternité  de  Pa- 
ris, pendant  Tannée  1839;  ^^^ 
diverses  méthodes  thérapeuti- 
quei  efnptOtéCii  pour  Tes  com-^ 
lll«trft  et  spintalenifal  des  mefu. 
curiaux ,  des  vomitifs  et  des  éva^ 


p-rt-iiHHWl 


(6oê 


TABLS   ÀLPHilLtfiTl<|llf    tU  <  HATIJkBBS» 

V^otSâe.  (  Suf  la 
Vagin.*  (Rtlpturé 


«éations  Miigvlnes.  ^5/156 
TracM6toimé  iiéti«^«léf)Mit  l'in- 
<  troduction  d^ttti  h Mictft  dsiii^  les 
«  voies  aëri4fiii66.  (Ôbs»  de)  4^^ 
Tnipab.t^bs.de)'"   J  <ii3 

S^nbercule  de  la  moella'ëphlfére. 
•    (Obs/d»)    1  '     "  i56 

Tmiieiir  dàii'9  Vaitsm  '4àllnùée  par 
'  «ne  hevttiiei  ' «iiMOiiMre.  (  ybs. 
.    d'une  )  .  'a4i 

^jn^vtrièa  bàgtie  d«  'Peâl<m^(Sifr 
«  le)  a6i ,  a65,  4*a.  —  Cknrta- 
.  ptvat  à  Àttglofârt  (Sur'tiii);  'fin 
Olérns.  (Sur  la  ligat.  dèë  polypes 
d«  1'  )  ^Bv  •*<-(  Rupture  du  col  de 
r)  V.  Saïrne.  -*-  Ses  altëratioDs 


V^otSâe.  (  Sur  la  )  189  «  375^  4^5 
Vagin.  (Rupture dH):Y.  Éaime. 
Vartolfe.  (  Sur  la  T    iJ^,  ^76 ,.  4^5 


Vltnoioïde.  (SurîaV  '"    1^9,  â^?^ 
^^xM  vkétilUé,  Lettr  mbppriticfn' 


dans  la  fiérre  puerpérale.    354 

la 

de  rOiArpq^i  *■.>»'•:       »     a5o 


Vavqvhw»  Awykt  .oMàp«rati^é 
de^  «aux,  du  lal8éiiieet«att  cAtaal 


yertèbr09*  (Iiësîo«i'Wga«iqtie  des) 
Y»:  iSbireâ,  »^  (  Dettipolion  «du 

,  ,  «orps  de  deux  )  33i.  —  (  Carie 

d'une):  •     •.    ,,  .      338 

Yesèie.  (  OBs.  de    cancegi;  de  la  ) 

3  ,  55. — Ob9.  de  rupture  de  laj 

.,  . -. —  -      -    "  ■•  '  a(5o 

dana]afièTrepuérpërftle.35ii.<---r ^tjindes'àltëréeè^   (Sur 'les  eflCèts 


'-    (Du  ramollissement  ou  putres-r    de)  .    .    ,  191 

•   cenee'  de  1')  477*  *•{  Sur  la  ré- ■  Yeux.  (  emploi'  dé  ITialle  fessen- 

<     section  des  polypes  de  1')      .5^:      tiellede  citron  dans  .plusieurs 

«•IJjptoe.  ""     "  *  -  .-- 


ypesaer;      .  ^^jl     tieiie  de  citron  aans.pii 
recre*  ^uw^civretrécissemcnBtdeî      malinKes  de^)  U4«^ 

1' )  •  970. -^  (  Héirécisaement  de'  Wbrdt.   Obs.    d'empoisonnement 

par  le  camphre.  12^ 


') 
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ligpriiberii.d^  M#GrniRE[r  ,  Vutf  du  Dragon ,  N.«  30/' 


